
BMO Société d’assurance-vie
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1-877-742-5244 • 416-596-4143 Téléc.

QUESTIONNAIRE SUR LE SPORT DE MOTONEIGE (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.	 Quel type de sport de motoneige faites-vous?	  récréatif	  courses

		   autre (préciser) :

3.	 Faites-vous de la motoneige hors piste?	  Oui	  Non

	 	En solo	  Avec un guide/accompagnateur professionnel - nombre de jours par année

4.	 Types d’épreuves :	  circuit ovale	  snocross	  hors-route	  accélération	  épreuve de vitesse chronométrée

		   essai libre	  autre (préciser) :

5.	 S’agit-il de courses :	  professionnelles	  sanctionnées par des clubs	  non sanctionnées

6.	 Quand pratiquez-vous ce sport?	  de jour seulement	  de jour et de nuit	  en terrain plat seulement	  le long des routes

			    à travers des taillis	  sur des lacs ou des rivières	  Faites-vous des sauts?

7.	 Heures de motoneige au cours des 12 derniers mois :	 au cours des 12 prochains mois :

8.	 Projets :

	 Si vous ne faites pas de compétitions, prévoyez-vous en faire?	  Oui	  Non	 Si oui, veuillez préciser.

9.	 Commentaires supplémentaires :
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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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