[image: image1.png]b

Erudiant



[image: image2.png]b

Erudiant





LISTE DES PERSONNES ASSURÉES

Compilation des formulaires d’adhésion à une couverture d’assurance
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           NOM DE L’AGENCE : 
VOYAGES TOUR ÉTUDIANT
NOM DE L’ÉCOLE : _________________________________

NOM DE L’ORGANISATEUR : _________________________

DATE DE DÉPART : ________________________________________
DATE DE RETOUR : _________________________________
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

(JJ/MM/AAAA)
	Type de couverture d’assurance
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Veuillez nous remettre ce tableau tapé à l’ordinateur et nous le faire parvenir par courriel avec une copie conforme accompagnée du paiement des assurances par la poste. vous retrouverez ce tableau sur notre site web (www.vte.qc.ca) dans la section enseignants/téléchargement.




Réservé à l’agence





CODE DE L’AGENCE : 	31051432


 No DE DOSSIER :	______________


 AGENT : _______________________


 No DE CONTRAT : __________________













Tous droits réservés
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