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Oui Non 

 

Signature Park | Formulaire de renouvellement  
 

Nom du terrain de camping: 

Date du renouvellement: Numéro de la police #:  
 

1.  La direction ou les propriétaires ont-ils changé au cours 
des 12 derniers mois? Si oui, veuillez préciser.: 

2. Y a-t-il eu des changements dans vos activités d'exploitation au 
cours de la dernière année? 

3.  De nouveaux projets de construction sont-ils prévus pour 
l'année à venir? Si oui, veuillez préciser: 

4. Avez-vous connaissance de réclamations ou d'incidents   
susceptibles de donner lieu à une réclamation?                                                                                                                      

5. Nombre d'emplacements (Tente & VR)                   

 Oui      Non 
 
 

 Oui      Non 
 

 
     Oui      Non  

 

6. Cet établissement exige-t-il que tous les clients signent une décharge de responsabilité?                         Oui       Non 
 

 

Revenus – Frais de location d’emplacement $ 

Revenus - Magasin général $ 

Revenus - Buanderie $ 

Revenus - Événements spéciaux / Mariages $ 

Revenus - Entretien de propriétés $ 

Revenus - Revenus provenant de la vente d'alcool $ 

Revenus - Services de restauration $ 

Autre (décrire): $ 

Total des revenus $  
 

1. Veuillez fournir un état des valeurs à jour signé.  

2. Veuillez fournir une feuille de calcul des bénéfices mise à jour uniquement si les revenus dépassent 2 millions de dollars. 

3. Veuillez fournir une liste à jour des créanciers bénéficiaires d'indemnités (créanciers) et des assurés additionnels. 

 

 

 

 

 

 

 

 

REVENUES - Revenus bruts annuels: 

AUTRES RENSEIGNEMENTS REQUIS 
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1. Je soussigné(e) / Nous soussignés déclarons que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et exacts et 
qu'aucune information pertinente n'a été omise ou dissimulée. 

2. Je/Nous reconnaissons que toute déclaration contenue dans la présente demande ou faite dans le cadre de celle-ci sera 
réputée avoir été faite au nom de toutes les personnes à assurer.  

 

DÉCLARATIONS 

 
Signature du proposant :   Date:  


