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Certificat responsabilité entreprises
Liability insurance certificate

Émis à la demande de / Issued at the request of :  Lynda Freeman

Ce document atteste que le détenteur nommé ci-dessous est présentement 
assuré, tel que décrit ci-après : 

This is to certify that the insurance policies described below have been issued to the 
insured and are in force at this time.

Hudson Forest Play Club 
2112 rue du Magistrat  
Saint-Lazare  QC J7T 3H7

CNAC     
39-851 Industrial Ave, Ottawa, Ontario K1G 4L3

Description des activités / Operations covered : Outside and Inside play activities 

for kids. - Club

.
Limite de responsabilité / Limit of insurance :  5,000,000 $ Assureur / insurer : A.M. Fredericks

Responsabilité locative / Tenants legal liability :  250,000 $ No contrat / Policy no : C 43842

Franchise / Deductible :  2500 $ Échéance / Expiry date : 3rd April 2026

R.C. auto des non-propriétaires/
Non owned automobile insurance :     Inclus/Included

Assuré additionnel / Additional Insured :  None
.

Clauses add. incluses / Other  
L’assuré additionnel susmentionné est ajouté à titre d’assurée additionnel uniquement 
à ce qui a trait aux activités de l’assuré

.
Responsabilité civile automobile / Automobile liability Émis par / Issued by :      
Uniquement les véhicules désignés /  Inclus / Included
Specified vehicles only :

No de contrat / Policy no :      

Échéance / Expiry date :      
Tous les véhicules de l’assuré /  Inclus / Included
All owned vehicles

Limite / Limit :      

.
Il est entendu qu’il est de l’intention de l’assureur de poster au demandeur à 
l’adresse inscrite ci-dessus, un avis de 30 jours advenant que le contrat 
d’assurance décrit est modifié ou annulé durant le terme de manière à affecter ce 
certificat, mais ne sera aucunement responsable du manquement à cet avis.

It is the insurer’s responsibility to mail a 30 days’ notice to the applicant located at the 
above-mentioned address if the described insurance contract is modified or cancelled 
during the term therefore affecting the certificate. The insurer would not be 
responsible for a failure to this notice.

.

Signé le / Signed this:   2024-10-24


