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N® AdRErent : oo.oveeeeeeeeeeeereeeenee QM. () Mme. Q) Mlle.
NOM €8 PRENOM : oot et oottt oo oot ettt oot
F AN [ <TE T T RSOOSR PRUOPRRURR
Date de NAISSANCE 1 .iiiiiiiiiieiie e ProfeSsion 1 ..
0 0T 01 (0= U oSS
Toutes les questions sont a compléter par oui ou par non et a préciser en cas de réponse positive.
Non Oui
1 Pratique des sports de neige
1. Statut
a. amateur Q Q Sioui, indiquez la durée annuelle moyenne :......... jours
b. sportif professionnel Q Q
c. moniteur O O
d. entraineur O O
e. autre O O PrECISEZ ©uveeeeeeeeee et ee et ee et et
Etes-vous membre d’une
2. équipe de secours ? Q Q
3 e montgner Q | a
3. Etes-vous licencié ? O O Nature...oooeeeeeeeeeeeeen. NS Date..oeeeeeeenn..
2 Quelles disciplines pratiquez-vous ?
1. Ski de fond
a. sur pistes balisées QO O
b. hors pistes balisées O O ST OUT, LUt
si oui, seul ? O O ALLEUAE MAXIMUM ettt
avec un guide ? O O
Ski alpin
sur pistes balisées O O
b. hors pistes balisées Q Q ST OUL, LU tuve e
si oui, seul ? QO QO Altitude MaximuUumM : ..o
avec un guide ? O O
Monoski
a. sur pistes balisées O O
b. hors pistes balisées Q Q ST OUI, LUt
si oui, seul ? Q Q Altitude MaximuUum © ..o
avec un guide ? O O
Surf des neiges
a. sur pistes balisées O O
b. hors pistes balisées O O SH OUT, LU feeee ettt
si oui, seul ? O O ALLTEUE MaXIMUM oo
avec un guide ? O O
5. Randonnée a ski
sur pistes ou chemins balisés O O
b. hors pistes ou chemins balisés O O S OUT, LUttt
si oui, seul ? O O ALLEUAE MAXIMUM ettt
avec un guide ? O O
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NOM & oo Prénom @ .o N° Adhérent :...coovoevieieieeee
Non | Oui
6. Rtlarpontees avec appareils Lieu Fréquence annuelle
aeriens
a. paraski O () | eeeereeieseeereeeesseeesseeesseesseeneee | coreresesseesseeesse s see e sse s seeaes
b. ski héliporté O (G [T OO
C. autre : précisez................... O () [ oereeereeeneeeeseessseessssesssresssnenees | covereesessssesessessssssessesesseses e
7. Autre discipline
a. biathlon Q Q
b. combiné nordique O Q
C. kilométrage lancé O O
d. saut a ski sur tremplin O O
e. skiathlon Q Q
f. ski artistique Q Q
- figures au sol O O
- bosses Q Q
- figures aériennes O Q
g. autre Q Q
3 Pratiquez-vous la compétition ? Q Q
4 Tentez-vous de battre un record ? Q Q
Pratiquez-vous les disciplines
5 9 o es flsclp Q | Q
extremes ?
Indiquez la discipline :.....ccoovvveriniennee
b Participez-vous a des raids ou des Q () | Siouidepuis quelle aNNEE 7.......o....vveveeerererssssssseeeeeereessssinens

Décrivez les épreuves des 12 prochains mois :

nom de l'épreuve :

description de l'épreuve :

lieu de 'épreuve : départ le : retour le :

7 Accidents survenus lors de la pratique des sports de neige :
a. Dates et CIFCONSEANCES : |t
b. Nature et localisation des L€SIONS : | s
c Hospitalisation(s) éventuelle(s) avec ou sans
. interventionls) chirurgicalels]: | s
d. Traitement(s) suivi(s) @t dUrEe(S) : | et
e. SEqUELLES : e st

Ce questionnaire est rempli impérativement par la personne a assurer ; toutes les réponses aux questions sont obligatoires. Les conséquences qui pourraient
résulter d'une omission ou d'une fausse déclaration sont celles prévues par le Code des Assurances (Art. L113-8 : nullité du contrat et Art. L113-9 : réduction des

indemnités).

J'autorise votre société a communiquer ces informations a ses mandataires, réassureurs et organismes
professionnels habilités ; je dispose d'un droit d'acces et de rectification auprés de la Direction de la
Communication de votre Société (Loi du 6 janvier 1978 relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés).
Il reste bien entendu que si, par la suite, vous pratiquez les activités précitées dans d'autres conditions
que celles précisées ci-dessus, la garantie ne sera accordée que si vous avez recu de votre assureur les x

nouvelles conditions de couverture.

La signature de la personne a assurer
précédée de la mention “lu et approuvé”

| Faita,

| le Iy
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Lassurance n’est plus ce qu’elle était.




