
 
 
 

 
 

 
DEMANDE DE DUPLICATA DE POLICE 

 
 
 
Police No :   ____________________________________ 
 
Nom de l'assuré :  ____________________________________ 
 
Nom du propriétaire :  _________________________________________ 
 
Adresse :   ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
 
 
Je demande par la présente à la Compagnie l'émission d’un duplicata de la police mentionnée ci-

dessus. Je comprends que des frais de 30 $ doivent être payés. 

 
 
 
Signé à ______________________________ ce _______ jour de __________________ 20 ____  
 
 
 
 
X _______________________________               X ____________________________________ 
 TÉMOIN                  SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE  
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