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 ASSURANCE RÉCOLTE 
 Formulaire d’adhésion 
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No de client :  
No d’entreprise (NEQ) :  
NIM :  
Téléphone (entreprise) :  
Téléphone (demandeur) :  
Courriel :  
Centre / Territoire :  
Année :  

  Zone des besoins alimentaires :  
  Nombre x Équivalence = Unités animales 
 Vaches laitières     
 Vaches de boucherie  1,0   
 Taures en gestation  0,8   
 Mâles et femelles (1 et 2 ans)  0,6   
 Mâles et femelles (1er hivernement)  0,2   
 Taureaux     
 Chevaux     
 Moutons  0,2   
      
      
  Total  X 5 300 kg/ua
 

 
 Maximum alloué total (kg) = 
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Production(s) assurée(s) 
Nombre 
d’unités 

Rendement 
probable/alloué 

Garantie 
(%) 

Rendement 
assuré 

Prix 
unitaire ($) 

Valeur 
assurée ($) 

Taux 
(%) 

Contribution 
brute ($) 

    
 

 
   

    
 

 
   

    
 

 
   

    
 

 
   

    
 

 
   

    
 

 
   

    
 

 
   

    
 

 
   

 
 

 Total de la contribution brute =

 
 

 Rabais de fidélité  =
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 Contribution nette = 
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Votre contribution 
sera payable 
lorsque nous 
connaîtrons vos 
unités réelles en 
production. À 
compter du 1er juin  
votre contribution 
sera déduite de 
toute compensation 
ou indemnité ou une 
facture vous sera 
expédiée. 
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L’adhérent est tenu d’acquitter le solde de contribution impayée, y compris les intérêts le cas échéant, avant de contracter une 
nouvelle protection d’assurance. 

 

 

    

 

 

Je soussigné, soussignée, déclare que les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts. En adhérant à l’assurance récolte, je m’engage à appliquer les normes en matière de pratiques 
culturales reconnues par La Financière agricole. Si je ne les applique pas toutes, je le signale à La Financière en cochant la case suivante :  
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En vertu du Programme d’assurance récolte : « Quiconque fait sciemment une fausse déclaration dans le but d’obtenir un certificat ou une indemnité n’a droit à aucune indemnité. » 
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