
             EXHIBITORS INSURANCE APPLICATION 

I - Exhibitor Company Name: Tel:    
Type of Business: Fax: 

      Mailing address:    

   -     
(*) Email address (PLEASE INCLUDE YOUR EMAIL ADDRESS – REQUIRED TO RECEIVE YOUR INVOICE AND CERTIFICATE OF INSURANCE): 
 
II - Show Organizer (Complete legal Name(s) to be added on certificate as additional insured ):   

BIG Magazines LP (DBA  Business Information Group)  
       Address: 

12 Concorde Place 
Unit/Ste 

800 
City  
Toronto 

Province 
ON M 3 C -  4 J 2 

Event Name:  Plastics, Composites and Molds Expo (PCMExpo)           
Address:   Quebec City Quebec  

dd mm yyyy dd mm yyyy 

Event Date ( Includes Move In and Move Out): 
FROM 

23 Sep 2010 
TO 

23 Sep 2010 
SCHEDULE OF COVERAGES  

$25,000 Property of Every Description (At the designated booth space) – Broad Form. $25,000 In Transit Coverage (3 days before and after the show) Subject to $1,000 
Deductible and a 90% Co-Insurance. Higher limits available for an additional premium. 
Vendor/Exhibitor Extra Expenses - $5,000 limit Coverage up to purchase replacement items, and/or last-minute printing, due to event giveaways, brochures, audio 
visual equipment, or display structure(s) having been lost in transit, or damaged and therefore unusable, through no fault of the insured and reasons beyond their control, 
for any duration of the event.  See wording for full coverage details. 
$2,000,000 Comprehensive General Liability – Bodily injury and Property Damage Liability, Subject to $1,000 BI, PD and Expenses Deductible. Products and Completed 
Operations Liabili ty ($2,000,000 aggregate limit), Personal & Advertising Injury ($2,000,000 aggregate limit), Employees as additional insureds, Volunteers as additional 
insureds, Owners, Managers or Lessors of Premises as additional Insured. $250,000 Tenants Legal Liability – Broad Form 
- Coverage is subject to underwriting review . Limited coverages available for non qualifying risks. Asbestos Exclusion, Mold Fungi Exclusion, Data, War, Nuclear, 
Property flood and earthquake exclusion. Coverage limited to Event Premises. Territory Restriction – Canada Only. Suits brought in Canada Only.  
Ineligible Risks: Children’s Toys, Chemicals, Fertilizers, Pharmaceuticals, Nutraceuticals, Vitamins, Health or Dietary Supplements, Firearms, Pesticides, Fireworks, 
Computers, Alcoholic beverages, Games, Licensed or Unlicensed Motorized Vehicles- including but not limited to: Motorcycles, Watercrafts, All terrain Vehicles, and 
Tractors. Note: There is no Liability coverage for Vehicles in Motion.  
Property excluded: EDP (Electronic Data Processing), audio & video equipment, watches, jewellery made of precious or semi precious stones and/or precious metals, 
money, bullion, securities, stamps, antiques, furs, and fine arts valued at $5,000 per item or greater.  Insurer: Various Insurers through Canfinse Group Inc. 
Note: I hereby appoint Canfinse Group Inc. as my authorized representative for this program. I am applying for insurance based on the information provided above.  
With res pect to this application or any change in coverages, I authorize you to collect, use and disclose information as permitted by law for the purposes necessary to 
assess the risk, investigate and settle claims, and detect and prevent fraud, and analyzing business results.  

         dd                    mm               yy Please Print Owner’s Name (if Sole Proprietorship): Signature:  
   

Note: The above insurance program will only be offered if the application form is signed and completed in full, and the payment and the application form are received in 
our offices prior to the opening show date. Note: Completion of this application does not automatically bind coverage. We reserve the right to review all risks following 
online binding for underwriting compliance. Premium and fee are minimum, retained and fully earned. Coverage is void if payment is returned N.S.F.  
NSF fee of $50 will apply.  A full copy of this policy is available upon request or online at www.exhibitorinsurance.com.  
A copy of the certificate is available to your Show Organizer upon their request.  

III - PAYMENT TERMS AND CONDITIONS - * higher property limits available upon request 

 ?     Please Select     � � Liability Only - *** NEW *** � Liability + Property $25,000*            

� Preferred Rate  Payment received at least 14 days before the opening day of show Premium $50 + Fee $100 + RST   = $162 Premium $75 + Fee$109.26 + RST   = $199 

� Regular Rate        Payment received 13 days or less before the opening day of show  Premium $50 + Fee $112.04 + RST = $175 Premium $75 + Fee$124.08 + RST   = $215 

RST Number 6627-1843TOTAL   � $ $ 
Payment type: 
 
If mailing a cheque, 
please remit payment to:   
 
Canfinse Group Inc. 
5000 Dufferin St, Ste 215,  
Toronto, ON   
M3H 5T5 
 
Tel: 416-667-9177,   
Fax: 1-866-591-5613 

     o     o       o    Card#_________________________________    Expiry Date 
 
 
 

 
     _______________________________________________________________________________________________ 
     o   Cheque   o   Money Order  (Please make Cheque or Money Order payable to Canfinse Group Inc.)   
                                    
     Date:  ____/_____/_______                                  

 

Unit/Ste City  Province Postal Code 

Postal Code 

 Unit/Ste City  Province Booth#: 

CANFINSE GROUP INC. 
www.canfinse.com         ORDER ONLINE IN LESS THAN 2 MINUTES: www.exhibitorinsurance.com 

 

mm yy 

 (The payment due on the Credit Card statement will be in the name of www.ExhibitorInsurance.com) 

Name of the Credit Card Holder:    _________________________________________________________________ 
Important: *Fill in your credit card billing address if it is different from mailing address above, to process your payment: 
 

Cardholder Signature   ___________________________________________________ 
                                              I agree to pay above total according to my card issuer agreement. 



             FORMULAIRE DE DEMANDE D'ASSURANCE 
POUR EXPOSANT 

I - Nom de l'entreprise exposante : Tél. :    
Type d'entreprise : Téléc. : 

      Adresse postale :    

   -     
(*) Adresse électronique (VEUILLEZ FOURNIR VOTRE ADRESSE ÉLECTRONIQUE – REQUISE POUR L'ENVOI DE VOTRE FACTURE ET DE VOTRE 
CERTIFICAT D'ASSURANCE) : 
II - Organisateur du salon (Nom légal complet à ajouter sur le certificat en tant qu'assuré supplémentaire) :   

 BIG Magazines LP (DBA Business Information Group) 
       Adresse : 

12 Concorde Place 
Unité/  
bureau 
800 

Ville 
Toronto 

Province 
ON M 3 C -  4 J 2 

Nom de l'événement : Plastics, Composites and Molds Expo 
(PCMExpo) 

          

Adresse :      
jj mm aaaa jj mm aaaa Date de l'événement (y compris la date d'installation et la date 

de départ) : 
DU 

23 Sep 2010 
AU 

23 Sep 2010 
BARÈME DE COUVERTURE  

25 000 $ Biens de toute nature (se trouvant dans l'espace du kiosque désigné) – Formule étendue. 25 000 $ de couverture en cours de transport (3 jours avant et 
après le salon) Assujetti à une franchise de 1 000 $ et à une coassurance de 90 %. Limites plus élevées disponibles moyennant une prime supplémentaire.  
Dépenses supplémentaires engagées par le vendeur ou l'exposant - limite de 5 000 $ Couverture allant jusqu'au coût d'achat d'articles de rechange ou au coût 
d'impression de dernière minute en raison de la distribution d'articles gratuits, de brochures ou de matériel audiovisuel lors de l'événement, ou d'achat de structures 
d'affichage perdues en cours de transport ou endommagées et rendues inutilisables, en l'absence de responsabilité de la part de l'assuré et dans des circonstances 
indépendantes de sa volonté, pour la durée complète de l'événement. Veuillez vous reporter au libellé pour connaître les détails complets concernant la couverture.  
2 000 000 $ Responsabilité civile générale – Responsabilité relative aux préjudices corporels et aux dommages matériels, assujettie à une franchise de 1 000 $ relative 
aux préjudices corporels, aux dommages matériels et aux dépenses. Responsabilité relative aux produits et responsabilité après travaux (2 000 000 $ comme montant 
d'assurance maximal), responsabilité relative aux préjudices corporels et à la publicité (2 000 000 $ comme montant d'assurance maximal), employés en tant qu'assurés 
supplémentaires, bénévoles en tant qu'assurés supplémentaires, propriétaires, directeurs ou bailleurs du site en tant qu'assurés supplémentaires.  
250 000 $ Responsabilité légale des locataires – Formule étendue 
- Couverture assujettie à un examen de souscription. Couvertures limitées disponibles pour les risques non admissibles. Exclusion relative à l'amiante, exclusion 
relative aux moisissures et aux champignons, exclusion relative aux données, à la guerre, aux accidents nucléaires, aux inondations et aux tremblements de terre. 
Couverture limitée au site de l'événement. Restriction territoriale – Canada seulement. Poursuites intentées au Canada seulement.  
Risques non admissibles : jouets pour enfants, produits chimiques, engrais, produits pharmaceutiques, nutriceutiques, vitamines, compléments de santé ou 
alimentaires, armes à feu, pesticides, feux d'artifice, ordinateurs, boissons alcoolisées, jeux, véhicules autorisés ou non, y compris, entre autres, les motocycles, les 
embarcations nautiques, les véhicules tout-terrain et les tracteurs. Remarque : il n'existe aucune couverture de la responsabilité liée aux véhicules en mouvement.  
Biens exclus : systèmes de traitement informatique, matériel audiovisuel, montres, bijoux faits de pierres précieuses ou semi-précieuses ou de métaux précieux, argent, 
métal non monnayé, valeurs mobilières, estampes, antiquités, fourrures et beaux -arts dont la valeur unitaire est estimée à 5 000 $ ou plus. Assureur : différents 
assureurs disponibles par le biais de Canfinse Group Inc. 
Remarque : je désigne par les présentes Canfinse Group Inc. en tant que représentant autorisé dans le cadre de ce programme. Je présente une demande d'assurance 
fondée sur les renseignements fournis ci-dessus.  
Concernant la présente demande ou toute modification de couverture, je vous autorise à recueillir, à utiliser et à divulguer ces renseignements dans la mesure permise 
par la loi dans le but d'évaluer le risque, d'enquêter dans le cadre de sinistres et de les régler, de détecter et de prévenir la fraude et d'analyser des résultats 
commerciaux.  

         jj                    mm               aa Nom du propriétaire en caractères d'imprimerie (s'il 
s'agit d'une entreprise à propriétaire unique) : 

Signature :  
   

Remarque : le programme d'assurance ci-dessus ne peut être proposé qu'une fois le formulaire de demande signé et dûment rempli, et le paiement et le formulaire 
reçus à nos bureaux avant la date d'ouverture du salon en question. Remarque : le fait de remplir le présent formulaire ne garantit aucunement la couverture. Nous nous 
réservons le droit d'évaluer tous les risques à la suite d'une inscription en ligne, aux fins de la conformité de la souscription. La prime et les frais sont des montants 
minimaux, retenus et entièrement acquis. La couverture sera annulée en cas de retour de chèque sans provision.  
Des frais de chèque sans provision de 50 $ sont alors applicables. Un exemplaire complet de la présente police est disponible sur demande ou en ligne à l'adresse 
www.exhibitorinsurance.com.  
Un exemplaire du certificat peut être transmis à l'organisateur de votre salon, si celui-ci en fait la demande.  

III - MODALITÉS DE PAIEMENT - * limites plus élevées relatives aux biens disponibles sur demande 

 ?     Veuillez faire votre choix     � 
� Responsabilité seule - *** 
NOUVEAU *** 

� Responsabilité et biens 
25 000 $*                          

� Tarif 
préférentiel  

Paiement reçu au moins 14 jours avant la date d'ouverture du 
salon  

Prime de 50 $ + frais de 100 $ + TVP = 
162 $ 

Prime de 75 $ + frais de 109,26 $ + TVP = 
199 $ 

� Tarif ordinaire       Paiement reçu 13 jours ou moins avant la date d'ouverture du 
salon  

Prime de 50 $ + frais de 112,04 $ + TVP = 
175 $ 

Prime de 75 $ + frais de 124,08 $ + TVP  = 
215 $ 

TOTAL   �                                  $                              $ 

Unité/ 
bureau 

Ville Province Code postal 

Code postal 

 Unité/  
bureau 

Ville Province Nº de kiosque : 

CANFINSE GROUP INC. 
www.canfinse.com         COMMANDEZ EN LIGNE EN MOINS DE 2 MINUTES : www.exhibitorinsurance.com 

 



Mode de paiement : 
 
Tout chèque envoyé par 
la poste doit être envoyé 
à l'adresse :   
 
Canfinse Group Inc. 
5000, rue Dufferin, bureau 215,  
Toronto (Ontario)   
M3H 5T5 
 
Tél. : 416-667-9177,   
Téléc. : 1-866-591-5613 

     o     o       o    Nº de carte_________________________________    Date d'expiration 
 
 
 

 
     _______________________________________________________________________________________________ 
     o   Chèque   o   Mandat  (Veuillez libeller votre chèque ou votre mandat à l'ordre de Canfinse Group Inc.)   
                                    
     Date :  ____/_____/_______                                  

 
 

mm aa 

 (Le paiement dû indiqué sur le relevé de carte de crédit sera au nom de www.ExhibitorInsurance.com) 

Nom du titulaire de la carte de crédit :    
_________________________________________________________________ 
Important: *Veuillez indiquer l'adresse de facturation associée à votre carte de crédit si celle-ci diffère de l'adresse postale ci-dessus, aux fins 
du traitement de votre paiement : 

Signature du titulaire de la carte    ___________________________________________________
 Je conviens de payer le montant total indiqué ci-dessus conformément à l’entente 
de l’émetteur de la carte.  


