
Assurance annuelle de club 

 incluant l’assurance de responsabilité  

civile et des administrateurs  

                      du 1er avril 2026 au 31 mars 2027 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

OFFERT SEULEMENT AUX RÉGIONS ET CLUBS AFFILIÉS À CARS QUI SONT EN RÈGLE 
 

1. Coordonnées du club 

 

Club Name / Nom du club  

Address / Adresse   

City/ Ville  

Province / Province  

Postal Code / Code postal  

Website Address / Adresse du site Web  
 

2. Personne-contact qui gère les questions d’assurance pour le club 
 

Title / Titre  

Name / Nom  Phone / Tél.  

Email / Courriel  
 

3. Le coût de l’assurance de responsabilité civile et des administrateurs pour votre club : 750 $  

 

4. Conseil d’administration – Veuillez inscrire tous vos administrateurs avec leur adresse courriel : si le conseil 

d’administration change au cours de l’année d’assurance, c’est au club d’en avertir CARS par écrit.  
 

Name & Position / Nom & Poste Email / Adresse courriel Name & Position/Nom & Poste Email / Adresse courriel 

    

    

    

    

    

    
 

 

5. Signature de l’administrateur principal : 

 
 

Nom en lettres moulées : ______________________________ Position / Poste : ______________________________ 

 

Signature : _______________________________ Date : __________________________________ 
 

6. Retournez ce formulaire à la Canadian Association of Rallysport par courriel à office@carsrally.ca et faites un 

chèque à l’ordre de la Canadian Association of Rallysport, ou un transfert Interac à office@carsrally.ca 
 

CARS Office Use Affiliation Verified:  Date sent to Insurer:  
Payment Received:  Date issued to Club:  
  Certificate #:  

 

Canadian Association of Rallysport 

Box 300 

Diamond Valley, AB, T0L 2A0 

Phone: 1 (855) 640-6444 

Email: office@carsrally.ca 

Website: www.carsrally.ca 
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