
BMO Société d’assurance-vie
9-250 rue Yonge, Toronto, ON M5B 2L7
1-877-742-5244 • 416-596-4143 Téléc.

QUESTIONNAIRE SUR LA COURSE EN BATEAU (À REMPLIR PAR LA PERSONNE À ASSURER)

Nom: Proposition no

1. Quel est la nature de votre participation à ce sport? Loisir compétition subvention

   amateur professionnel

2. Type d’épreuves :  Circuit fermé Marathon d’accélération    Ligne droite    Épreuves de vitesse chronométrée   

   prés des côtes en haute mer autre (préciser) :

3. Genre d’embarcation : monocoque catamaran hydroglisseur thunderboat jetboat hors-bord

   autre (préciser) :

4. Modèle :

5. Vitesse moyenne : Vitesse de pointe :

6. Nombre de courses : au cours des 12 derniers mois  Au cours des 12 prochains mois

7. Années d’expérience :

8. Lieux :

9. Avez-vous déjà eu un accident? Oui Non Si oui, veuillez donner toute précision utile.

10. Commentaires supplémentaires :

157F (2024/12/01)

Je déclare que toutes les réponses aux questions du questionnaire et les déclarations faites sont véridiques et complètes et qu’elles font partie de 
ma proposition d’assurance auprès de BMO Société d’assurance-vie. Je comprends que si je ne réponds pas entièrement et honnêtement à toutes les 
questions, la compagnie pourrait annuler la police.

Personne à assurer

SignatureProvince de signature Date JJ/MMM/AAAA)

X
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