
   
 

 

 

 

ATTESTATION D'ASSURANCE 
 
A:                              
 
ADRESSE :                                                       
 
Le présent document fait foi de l'existence de la couverture d'assurance suivante sujette aux termes 
et conditions de la police no   GAP02615  . 
 
ASSUREURS : Certains Souscripteurs du Lloyd’s 

 
NOM DE L'ASSURÉ : Vertical Solutions Inc. 
 
ADRESSE DE L'ASSURÉ : 314-2019 Moreau, Montréal (Québec) H1W 2M1 
 
MONTANT ET OBJET DE 
 L’ASSURANCE : Responsabilité Civile Générale 
 - limite par  réclamation 2 000 000 $ 
 - risque produits/après travaux 2 000 000 $ 
 - préjudice personnel/publicité 2 000 000 $ 

 - limite globale par  période d’assurance 5 000 000 $ 
 
PORTÉE DE LA GARANTIE : SELON FORMULE GÉNÉRALEMENT UTILISÉE 
 
DESCRIPTION DES 
ACTIVITÉS : En rapport avec les activités de l’assuré prévues aux 

contrats d’assurance. 
 
PRISE D'EFFET : 15 avril 2018 au 15 avril 2019 
 
Le présent certificat est assujetti aux conditions des polices d’assurances et n’est valide 
qu’à condition d’être contresigné par un représentant autorisé des assureurs. 
 

 

  
Jean Hugues Provost Le 5 avril 2018 
 Courtier en Assurance de Dommage 
    des Entreprises 
 








