BURROWES

éourtiers d’assurances
INTERMEDIAIRES EN TRANSPORT - TRANSPORTEURS - EXPEDITEURS

La présente a pour but de vous confirmer que Zurich Compagnie d'Assurances SA a émis une police d'assurance en faveur
de l'assuré suivant :

NOM ET ADRESSE DE L'ASSURE
C.A. Déménagement Inc.

1200 De Royan

Laval Québec H7N 6E7

No Police : TPP 9993118

DUREE DU CONTRAT (A/M/J) : Du 2011-01-24 au 2012-01-24
GARANTIES MONTANTS *
* TOUS LES MONTANTS INDIQUES SONT EN MONNAIE CANADIENNE

ASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC -
FORMULE DES PROPRIETAIRES (F.P.Q. No 1)

CHAPITRE A - RESPONSABILITE CIVILE 5000 000 $
CHAPITRE B - DOMMAGES EPROUVES PAR LES VEHICULES ASSURES
DIVISION 1 - TOUS RISQUES INCLUS

FAQ27  Responsabilité civile du fait de dommages & des véhicules n'appartenant pas a l'assur¢ in
Montant max. par sinistre: 150 000 §
Franchise Chapitre B - Dommages éprouvés par le véhicule assuré, Div. [ - Tous risques: 5 000 $
Type de véhicules: Camions porteurs, tracteurs, remorques et semi-remorques

RESPONSABILITE CIVILE DES ENTREPRISES 5000 000 $

Limite de garantie par année d'assurance (5759)
Limite de garantie par année d'assurance pour le risque Produits-Aprés travaux :5 000 000 $

Limite de garantie globale par année d'assurance :20 000 000 $
Franchise : 2 500 $
RESPONSABILITE CIVILE DES TRANSPORTEURS (CARGAISON) : 500 000 $
CONDITIONS SPECIALES

Les garanties précitées sont sujettes aux conditions, limitations et exclusions du contrat.

Si vous désirez obtenir un certificat d'assurance confirmant que les garanties précitées sont toujours valides, en vigueur et
que le contrat émis par Zurich Compagnie d'Assurances SA n'a pas été résilié ou annulé, veuillez communiquer avec notre
cabinet.

William E. Burrowes Inc.

Manon Brisebois

450-655-6751 #207 ou 800-939-7757
Télécopieur: 450-641-3860
brisebois.manon{@burrowes.ca

2011-01-21 [MB]

1570, boul. de Montarville, suite B
Boucherville, Québec J4B 5Y3
Fax: (450) 641-3860





















No. : .

ENTENTE D’EMBALLAGE ET DE DEMENAGEMENT / PACKING AND MOVING AGREEMENT
1. DEMENAGEUR / MOVER 2. CLIENT ADRESSE ACTUELLE / CUSTOMER ACTUAL ADDRESS
n A R Tél. : (450) 668-5203

1 800 668-5203

' Fax : (450) 667-9914 | Nom / Name
P IEMENAGEMENT "
’ Adresse / Address App. / Apt.

C.A. DEMENAGEMENT

Al

1200, de Royan NIR : R550721-6 Etage /Floor Escalier / Stairs[_] Ascenseur / Elevator []
Laval-des-Rapides (Qc) H7N 6E7 www.ca-demenagement.com
T.RS. /G:5.T. : R143197564RT Ville / City Province Code Postal Code
TV.Q./ QS.T. : 1022793787
3. DATE DU DEMENAGEMENT / MOVING DATE {Domicile / Home) Téléphone / Telephone  (Travail / Office)
Initiales,
4. DESTINATION / DESTINATION ADDRESS 5. PRIX DU DEMENAGEMENT / MOVING COST
Nom 7 N [ Forfaitaire / Appraisal [J Horaire / Schedule
om /7 Name [] Autre / Other
Adresse / Address App. / Apt. : $ (:]
(Taxes en sus / not included) Initiales
Etage /Floor Escalier / Stairs ] Ascenseur / Elevator [] | Le service est effectué par personnes au moyen de
camions ou / service includes___ people, using: trucks or
Ville / City Province Code Postal Code
Volume :

{Domicile / Home) Téléphone / Telephone (Travail / Office) | |

Initiales

La facture doit &tre acquittée en totalité sur livraison. / Total
invoice must be paid on delivery.

6. VALEUR DECLAREE / DECLARED VALUE $ X

Signature du client / Customer’s signature

A défaut d'autre montant spécifié, 4,41 $/kg représente la valeur déclarée par le client. / If no other amount is declared,
$4.41/kg represents the valuation declared by the customer. {(Voir clause 19 au verso / See clause 19 on reverse)
7. DECLARATION DE BIENS DE GRANDE VALEUR ( 1 000 $ ET PLUS) / DECLARED GOODS OF HIGH VALUE
(Si plus d'espace était requis, utiliser un document séparé / If extra space is required, use a separate document)
(Voir clause 20 au verso / See clause 20 on reverse)

DESCRIPTION VALEUR / VALUE DESCRIPTION VALEUR / VALUE
$ $
$ $
$ 3
8. EMPLOYES ET VEHICULES , 9. INSTRUCTIONS DU DEMENAGEUR /
employés unités MOVER'S INSTRUCTIONS
DEPART : RETOUR :
VOYAGEMENT : SOUS-TOTAL :
REPAS : TOTAL :
11. FACTURATION / INVOICING
10. EMBALLAGE / PACKING HEURES @ $

Lemballage sera effectué par / Packing will be made by :

Déménageur / Mover [] Client / Customer [
Instructions pour I'emballage / Packing Instructions

[ ]

Initiales Sous-Total / Sub-Total $
TPS./GS.T : $
Aux termes de la clause 18, le déménageur n’est pas tenu de réparer IVQ./Q.S5T.: I 5
le préjudice résultant d’un emballage déficient effectué par le client. fous;TotaJ / Sub-Tota , 5
/ As stated in clause 18, the mover is not responsible for any damage | “Moins dépét / Less deposit $
caused by improper packing on the part of the customer. Sous-Total / Sub-Total $
; **Escompte % Discount $
12. SIGNATURE DU CLIENT / CUSTOMER'’S SIGNATURE -
Jatteste avoir lu, compris et accepté les dispositions stipulées au recto et TOTAL $
' P P p P *Non remboursable / Non-refundable

au verso. / | certify having read, understood and accepted the provisions **Escompte non-applicable / Discount not applicable
stipulated on the face and on the back. N.B. Des intéréts de 2% par mois (26,88% par année)
seront exigés sur tout compte en souffrance./
X Interests ot 2% per month (26.88% per annum) will

Signature Date be charged on overdue account.

p 14. SIGNATURE DU DEMENAGEUR / MOVER'S SIGNATURE
13. DELAI RESTREINT / REPLY TIME LIMIT

Le déménageur n'ayant pas eu les délais suffisants pour me faire parvenir
copie de cette entente par la poste, j'atteste en avoir prix connaissance Signature Date

sur place au moment méme du déménagement. / Since the mover did _
not have sufficient time to send me by mail a copy of this agreement, | | 15. RECEPTION DES BIENS / RECEPTION OF GOODS

certify having read it at the moving site. Jatteste avoir requ tous mes biens en bon état. | certify having received all
my goods in good condition.

Signature du client / Customer’s Signature Date Signature du client / Customer’s Signature Date

© Tous droits réservés <<Association du camionnage du Québec>>, 1994, |

VOIP VERCOH / CEE RACK |





