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

QUESTIONNAIRE SUR LA PLONGÉE SOUS-MARINE (À REMPLIR PAR LA PERSONNE À ASSURER)

Nom :	 Proposition no

1.	 But des plongées :	 Récréatif	 Professionnel

2.	 Faites-vous de la plongée :	 sous la glace	 de nuit	 de recherche	 de récupération

		  autre (préciser)

3.	 Où pratiquez-vous la plongée?	 lacs et rivières	 côtes océaniques	 à partir de bateaux

		  autre (préciser) :

4.	 Plongez-vous en solo?	 Oui	 Non	 Si oui, à quelle fréquence?

5.	 Êtes-vous plongeur certifié?	 Oui	 Non	 Ànnee ou certifié

		  Niveau de base	 Plongeur en eau ilbre	 Plongeur expert	 Chef de plongée

		  Cours spécialisés (préciser)			   Autre (préciser)

6.	 Êtes-vous membre d’un club de plongée?	 Oui	 Non	 Si oui, veuillez préciser :

7.	 En moyenne, au cours des 5 dernières années, combien de fois par année plongez-vous?

8.	 Quel est la date de votre dernière plongée? (jj/mmm/aaaa)

9.	 Combien de fois prévoyez-vous plonger au cours de la prochaine année?

10.	 Carnet de plongée

12 derniers mois 12 prochains mois

Profondeur Nbre de plongées Durée moyenne Nbre de plongées Durée moyenne

Moins de 50 pi

50 - 75 pi

76 -100 pi

101 pi et plus

11.	 Commentaires supplémentaires :

158F (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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