
FORMULAIRE DE PAIEMENT 
POLICE D'ASSURANCE - ACCIDENTS DE SPORT (PAAS) 

Étape 1 

NOM :______________________________PRÉNOM :_____________________ 

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) : ________________________________ 

COURRIEL: ______________________ TÉL : ___________________________ 

DATE DE DÉPART (JJ/MM/AAAA) : ___________________________________ 

Étape 2 

Assurance PAAS Coût Choisir la classe 
désirée 

Classe 1 1 009,34 $ 
Classe 2 439,27 $ 
Classe 3 82,84 $ 
Classe 4 122,08 $ 
Classe 5 142,79 $ 
Frais supplémentaires par semaine* 27,25 $ 
* Disponible avec la classe 1 seulement

Classe 1 : Couverture hors du pays pour plus de 30 jours consécutifs pour tous les 
athlètes, entraîneurs et officiels. Le retour au Canada repart le compteur à zéro pour le 
calcul des jours consécutifs. Une couverture supplémentaire est offerte au coût de 25$ 
par semaine. 
Classe 2 : Couverture hors du pays pour moins de 30 jours consécutifs pour tous les 
athlètes, entraîneurs et officiels. Le retour au Canada repart le compteur à zéro pour le 
calcul des jours consécutifs. 
Classe 3 : Couverture hors de la province, mais non à l'extérieur Canada pour tous les 
athlètes, entraîneurs et officiels. 
Classe 4 : Couverture hors de la province, mais non à l'extérieur Canada + Couverture pour un 
voyage d’une durée maximum de 7 jours aux États-Unis 
Classe 5 : Couverture hors de la province, mais non à l'extérieur Canada + Couverture pour un 
voyage d’une durée maximum de 14 jours aux États-Unis 

La durée maximale du déplacement ne doit pas excéder (soixante) 60 jours. Pour toute prolongation 
de cette durée hors de la province ou du pays, communiquer avec Ski Québec alpin. 

Étape 3 
PROCÉDEZ AU PAIEMENT EN LIGNE 

https://www.skiquebec.qc.ca/fr/paiement-en-ligne/ 

Le paiement se fait en ligne par carte de crédit (VISA ou MasterCard) 

 L’assurance ne sera pas activée s’il manque le paiement 

Étape 4 
FAIRE PAVENIR CE DOCUMENT DÛMENT REMPLI À : 

 sqa@skiquebec.qc.ca 

https://www.skiquebec.qc.ca/fr/paiement-en-ligne/
mailto:sqa@skiquebec.qc.ca
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