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FORMULAIRE D’ADHESION POUR LE CONTRAT GLOBAL ASSURANCE 
RESPONSABILITE CIVILE TPA – ALLIANZ 

Ou 

ATTESTATION DE COUVERTURE RESPONSABILITE CIVILE 
 

Nom de l’agence  Nom du responsable 

_______________________________________ _____________________________________________ 

Adresse complète  

_______________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone  e-mail  

_________________________________________ _____________________________________________ 

 

ADHESION 
Conformément au règlement TPA et à la Loi sur les Voyages à Forfait (LVF), je confirme mon adhésion à la 
police No T20.0.152.988 responsabilité civile de TPA - Travel Professional Association, contrat global 
conclut auprès de l’Allianz. 

Date du début de la nouvelle couverture RC TPA – ALLIANZ : ___________________________________ 
 

Exercice comptable : du _______________ au _______________ Chiffre d’affaires : _______________ 

 

Lieu et date : _______________________ Signature autorisée et timbre ____________________________ 

 

ATTESTATION 

Le(a) soussigné(e) atteste que l’entreprise précitée est au bénéfice d’une assurance responsabilité civile 
conforme aux exigences du règlement TPA et à la Loi sur les voyages à Forfait dont je remets une copie en 
annexe à cette présente attestation. 

 

Nom compagnie d’assurances : _____________________________ Échéance : _______________________ 

 

Lieu et date : _______________________ Signature autorisée et timbre ____________________________ 

 

 


