Confirmation d'assurance habitation
(provisoire)

- Québec
EQULESTRE
Madame, Monsieur,
En date du , cette lettre confirme les renseignements apparaissant dans la

police d’assurance habitation no.

Informations sur I’assureur
Nom de I'assureur :

Adresse :

Informations sur I’assuré / police d’assurance habitation

Nom de I'assuré :

Durée de la police:

Couvrant le batiment situé au :

Montant d’assurance en responsabilité civile:

Exclusion(s) ou limitation(s) relatives a la couverture d’assurance responsabilité

civile en lien avec les chevaux :

Nom de I'agent(e) autorisé(e) :

No. d’identification de I'agent(e) : Téléphone :

Courriel :
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