BMO Société d'assurance-vie

BMO 9 Assurance \REINITIALISATION | (IMPRIMER 9-250 rue Yonge, Toronto, ON M5B 217
1-877-742-5244 - 416-596-4143 Téléc.

Questionnaire sur les voyages ET la résidence A L'étranger (A remplir par la personne 3 assurer)

Nom : Proposition n°

1. Avez-vous voyagé, résidé ou travaillé a I'extérieur de 'Amérique du Nord au cours des 12 derniers mois ou prévoyez-vous le faire au cours des 12
prochains mois? Préciser la date des visites, les pays et les régions visitées, le motif, la fréquence et la durée des visites :

a) Au cours des 12 derniers mois (Joui [INeon

t isit . ’ - ‘ [ .
D(ajj?[(;)nzjris/ggzla()%s Pays Régions Motif des visites Fréquence Durée des visites

b) Au cours des 12 prochains mois [ 1oui [ INon

Date(s) des visites . . . . . .
(jj/l(‘n)mm/aaaa) Pays Régions Motif des visites Fréquence Durée des visites

2. Veuillez fournir une courte description des fonctions exercées au cours du voyage ou pendant que vous résidiez a I'étranger :

3. Prévoyez-vous visiter des régions non urbaines? LJoui [INon Dans l'affirmative (Oui), veuillez préciser :

a) Le type d’hébergement prévu

b) La proximité détablissements médicaux

¢) Les moyens de transport prévus, par ex. : aéronef |éger, bateau, etc.

4. Songez-vous voyager dans une zone de querre ou dans des endroits dangereux? [ Oui [INon  Dans l'affirmative (Oui), veuillez préciser :

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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