BMO Société d'assurance-vie

BMO 9 Assurance BE|N|T|AL|SAT|ON) L|MPR|MER) 9-250 rue Yonge, Toronto, ON M5B 2L7

1-877-742-5244 - 416-596-4143 Téléc.

QUESTIONNAIRE SUR LE PARACHUTISME ET LA CHUTE LIBRE (A REMPLIR PAR LA PERSONNE A ASSURER)

Nom : Proposition n°

1. Quel type de licence et/ou brevet avez-vous?

2. Quand et ou l'avez-vous obtenu?

3. Combien de sauts avez-vous effectué a date (selon votre carnet de parachutiste)?

4. A quels clubs appartenez-vous?

5. Sautez-vous a titre professionnel? Tentez-vous d’établir des records? Utilisez-vous du matériel expérimental? CJoui [INon
Si oui, veuillez donner toute précision utile.

6. Avez-vous déja en un accident de parachutisme/la chute libre? CJoui [INon  Si oui, veuillez donner toute précision utile.

7. Nombre de sauts : au cours des 12 derniers mois: au cours des 12 prochains mois:

8. Avez-vous fait ou prévoyez-vous de faire HALO ou BASE jump? CJoui [INon  Si oui, veuillez donner toute précision utile.

9. Commentaires supplémentaires :

Je déclare que toutes les réponses aux questions du questionnaire et les déclarations faites sont véridiques et completes et quelles font partie de
ma proposition dassurance auprés de BMO Société d'assurance-vie. Je comprends que si je ne réponds pas entierement et honnétement a toutes les

questions, la compagnie pourrait annuler la police.

Province de signature Date J)/MMM/AAAA) Signature

Personne a assurer

X
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