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Des solutions de gestion des risques pour l’Église 
adventiste du septième jour

12501 Old Columbia Pike  |  Silver Spring, MD 20904-6600
www.adventistrisk.org

Demande de souscription aux 
couvertures collectives

Souscripteur : Conférence générale des adventistes du septième jour et ses organisations affiliées

Numéro de la police : SRG  0009139774-B

Émise par : National Union Fire Insurance Company of Pittsburgh, une compagnie AIG

Veuillez soumettre votre demande dûment remplie accompagnée du paiement intégral de la prime calculée ou minimale à :
Adventist Risk Management, Inc.

Placement Services
12501 Old Columbia Pike, Silver Spring, MD 20904

Téléphone : 888-951-4276 | Télécopieur (sans frais) : 866-381-0215 | Courriel : sttservice@adventistrisk.org

NOM DE L’ORGANISATION

ADRESSE POSTALE

VILLE ÉTAT C.P.

TÉLÉPHONE COURRIEL PÉRIODE D’EFFET :

DU : AU :

CHOISISSEZ VOTRE COUVERTURE ORGANISATIONNELLE (acquerrez ces produits en ligne sur adventistrisk.org/insurance):

CHOIX DE LA CATÉGORIE ADMISSIBLE
NOMBRE DE JOURS OU 

DE MOIS
NOMBRE DE MEMBRES 

À INSCRIRE
COÛT DU PROGRAMME 

PAR MEMBRE
PRIME DUE

Couverture collective

☐ Adhésion annuelle « activités » à l’échelle de 
la conférence  (Cette sélection implique que 
la totalité des membres de la conférence doit 
participer). La souscription à cette catégorie inclut 
les couvertures suivantes : clubs d’explorateurs, 
les camps de jour ou les camps de conférence, les 
camps de vacances ou les camps de conférence : 
médicale accident, les écoles bibliques de vacances 
et les accidents lors d’activités).

1,45 USD/membre/an

☐ Clubs d’explorateurs 3,57 USD/12 mois

2,76 USD/9 mois

1,83 USD/6 mois

☐ Garderie, école maternelle, préscolaire 3,57 USD/12 mois

☐ Activités camps de jour ou de conférence 0,27 USD/jour

☐ Camps de vacances ou de conférence (médicale 
accident et maladie) :   
☐ saisonnier    ☐ annuel

0,49 USD/jour

☐ Camps de vacances ou de conférence (médicale 
accident uniquement) :
☐ saisonnier   ☐ annuel

0,31 USD/jour

☐ Club de natation 3,57 USD/12 mois

☐ École biblique en vacances 0,27 USD/jour

mailto:sttservice%40adventistrisk.org?subject=Misc%20Accident%20Program%20Application
http://adventistrisk.org/insurance
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Des solutions de gestion des risques pour l’Église 
adventiste du septième jour

12501 Old Columbia Pike  |  Silver Spring, MD 20904-6600
www.adventistrisk.org

Demande de souscription aux 
couvertures collectives

CHAQUE TYPE DE RÉGIME REQUIERT UNE PRIME MINIMALE DE 100 USD, SAUF POUR L’ÉCOLE BIBLIQUE EN VACANCES ET POUR LES VOYAGES ET 
ACTIVITÉS DIVERSES DE COURTE DURÉE QUI REQUIÈRENT UNE PRIME MINIMALE DE 25 USD.

CETTE COUVERTURE EST DISPONIBLE POUR LES PERSONNES VIVANT DANS LES 50 ÉTATS DES ÉTATS-UNIS 
ET QUI VOYAGENT À L’INTÉRIEUR DES ÉTATS-UNIS. 

CHOIX DE LA CATÉGORIE ADMISSIBLE
NOMBRE DE JOURS OU 

DE MOIS
NOMBRE DE MEMBRES 

À INSCRIRE
COÛT DU PROGRAMME 

PAR MEMBRE
PRIME DUE

Accident lors d’activités

☐ Accidents lors d’activités (voyages et activités 
diverses de courte durée).

0,41 USD/jour

Activités sportives récréatives

☐ Activités sportives récréatives (activités 
sportives en plein air : ski de neige, karting, 
planches à roulettes, parachute ascensionnel, 
patins à roulettes, motocross, escalade et rappel).

1,90 USD/jour

Activités de ligues sportives

☐ Activités de ligues sportives  (activités 
sportives organisées excluant le football, le 
football américain, la crosse et la lutte pour les 
adultes de 18 ans et plus).

3,76 USD/mois

Groupe de travail

☐ A1 : AD&D 20.000 USD ; médicale accident 50.000 
USD ; maladie 10.000 USD.

2,09 USD/jour

☐ A2 : AD&D 20.000 USD ; médicale accident 50.000 
USD ; maladie 25.000 USD

2,81 USD/jour

☐ B1 : AD&D 50.000 USD ; médicale accident 50.000 
USD ; maladie 10.000 USD.

2,40 USD/jour

☐ B2 : AD&D 50.000 USD ; médicale accident 50.000 
USD ; maladie 25.000 USD.

3,11 USD/jour

PRIME TOTALE DUE POUR TOUS LES GROUPES

SIGNATURE AUTORISÉE :   DATE :     __

POSTE : 
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