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	Numéro de soumission / Quote ID :
	     

	Nom de l’assuré / Insured’s name:
	     

	Adresse de l’assuré / Insured address:
	      

     
     

	Cabinet de Courtage / Brokerage:
	     


QUESTIONNAIRE ASSURÉ RÉSIDANT HORS PROVINCE / CANADA 
OUT OF PROVINCE / COUNTRY INSURED  QUESTIONNAIRE
	
	

	2.
	· La personne qui surveille le bâtiment / Person who is monitoring the building:

· Nom / Name:      






· Adresse / Address: 
· Numéro de téléphone / Phone number: 
· Lien avec le Proposant / Relationship with the Applicant: 
· Fréquence de visite (intérieure & extérieure) / Frequency of visits (interior & exterior):      


	
	

	3.
	· Fréquence de visite de l’assuré? / How often does the Insured visit the premises?      
· Durée moyenne des séjours de l’assuré / Average length of Insured’s stay?      

	
	


MERCI DE RÉPONDRE DIRECTEMENT SUR LE DOCUMENT 

ET DE NOUS LE RETOURNER PAR COURRIEL

PLEASE ANSWER DIRECTLY ON THE DOCUMENT 

AND SEND IT BACK TO US VIA EMAIL
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