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M. CERTIFICATD’'ASSURANCE

Courtier :

Nom et adresse du détenteur du certificat : Aéroport de Québec inc.
505, rue Principale
Québec, Qc G2G0J4

Assuré désigné :

IYPES DE POLICES
1. Responsabilité automobile (cochez) O ou Aviation Liability (cochez) O
Assureur Montant limite par accident Police N° | Expiration
(JIM/A)
Nom de l'assureur : Responsabilité civile — dommages
corporels ou matériels aux tiers
X
Signature et estampe du préposé de l'assureur
$
Date :
2. Excédentaire (cochez) O Ou Complémentaire / « Umbrella »(cochez) O
(Cette police couvre en excédent la police indiquée ci-dessus)
Assureur Montant / Limite Police N° | Expiration
(IIMIA)

Nom de l'assureur :

X
Signature et estampe du préposé de I'assureur

Date :

Remarque :

Le montant de la garantie d’assurance de la police n° 1, a elle seule ou en combinaison avec la police n°2,
doit étre d’au moins 10 000 000 $.

VOous DEVEZ UTILISER CE FORMULAIRE, AUCUN AUTRE DOCUMENT NE SERA ACCEPTE

Conditions applicables a toutes les polices :

Il est entendu et convenu que toutes les polices précitées sont amendées pour comprendre les
modifications suivantes et que le présent certificat sert d’'avenant a cet effet, a savoir :
- Sont assurés, tous les véhicules automobiles, soit appartenant a 'assuré désigné, soit loués ou
encore utilisés par ce dernier;
- L’assureur renonce a ses droits de subrogation contre Sa Majesté, AQi et contre toutes les
personnes dont ils sont Iégalementresponsables;
- En cas d’annulation ou de modification importante affectant les garanties ici fournies, 'assureur en
informera AQIi 30 jours au préalable, par courrier recommandeé;
- Les assureurs reconnaissent que I'assuré désigné poursuit des activités a des aéroports et
que leurs polices d’excluent pas, ni ne limitent les risques y afférents.

VEUILLEZ RETOURNER CE CERTIFICAT A L’ADRESSE SUIVANTE :
Bureau des contrbles d’acces - Slreté aéroportuaire
Aéroport de Québec inc., 505, rue Principale, Québec, Québec, G2G 0J4
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