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N Adhrent : oo QM. O Mme. O Mle.
NOM € PRENDOM 1 oottt ettt ettt s e et et et es 2 e ehe e 2e 12 e 2R es s es e es s eae e et 1o e oA e s es s es s e s ereeheeeeeeene st en s es s e s eneenesee s
AN L= S
Date de NAISSANCE 1 oo Profession 1 ...
Employeur Activité de UentrepriSe @ .o s
1 Pratique du yachting Non Oui
1. :::isgt:(:?::;ous un brevet de O O Catégorie : .o Date d'obtention : ......eveeveerereeenenn.
2. | Quelle est votre pratique ? Depuis quelle année partiquez-vous ? ...........cocoreerreerreneeneenn.
a. | loisir cotier [sans compétitions) O O
b. |professionnel (sans compétitions) Q Q Sioui, quel est le but de votre activité ? .......ccccccovreirieicinnns
c. | compétitions (amateur ou professionnel) Q Q Si oui, répondez aux questions 2... ci-dessous : ¥
d. | transocéaniques (compétitions ou non) Q Q Si oui, répondez aux questions 3... verso) :
3. | Ounaviguez-vous ? Donnez les lieux fréquentés : v
a. |lac QO G OO
b. | mer QO G OO
C. |océan O () | et ee sttt ettt
4. | Quel bateau utilisez-vous ? A quelle distance maxi d’un abri ? (miles nautiques)
2 5 20 60 200 | +de200
a. | Dériveurs ou similaires O O Q O O O O O
b. |5¢catégorie O O Q O O O O O
€. |4°catégorie O O Q O O O O O
d. |3°catégorie O O O O Q O Q O
e. |2°catégorie O O O O Q O Q O
f. | 1% catégorie Q Q Q Q Q Q Q Q
g. |Quelest le profil de votre bateau ?
- monocoque O O
- multicoque O O
- expérimental O O
2 Pratiquez-vous la compétition ? Q Q
1. |Tentez-vous un record ? Q Q Si oUi, dECTIVEZ IEPreUVE : ..o
2. f:;i;?c:z-:;::lseggs Q () |Sioui, répondez aux questions 3... (verso) :
3. | D’autres types de compétitions ? Q () | Sioui, répondez aux questions suivantes :
COMPETITIONS PASSEES COMPETITIONS DES 12 PROCHAINS MOIS
Nom de U'épreuve Date Nom de U'épreuve Date Lieu
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NOM 1 oot Prénom 1 oot N° Adhérent : ...cccooooeeiiiiiiiiei
Non Qui
3 Effectuez-vous des transocéaniques ? Q Q
1. |Nature des traversées :
a. |loisirs ([sans compétitions) O O
b. |compétitions O O
2. |Equipage de votre bateau : Expérience de l'équipage en transocéanique :
a. |complet Q G T T
b. [restreint Q G T RN
c. |solitaire Q G T RN
3. |Equipements de sécurité a bord :
a. |votre bateau est-ilarmé en 1% catégorie ? O O
p, [Snomdegueléquipement e
disposez-vous ?
- positionnement par satellite Q Q Si oui, Q GPS Q Autres : ...
- balise Q Q Q Argos ) AULFeS : oo
- radio Q QO OB QOVHF Q) Autres: oo
- moteur auxiliaire Q Q () Essence () Diesel
- autres dispositifs Q () |SiOUI, PrCISEZ : weooovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeesee e
4. Type duvoilier:
a. |monocoque O O
b. |multicoque O O
C. |expérimental Q Q
5. [Traversées des 12 prochains mois
a. |passerez-vous des caps difficiles ? Q Q LeSQUELS e
b. DATES PREVUES ITINERAIRE PREVU, MERS ET OCEANS TRAVERSES :
DU QU it eeieaeeea e e et eh e es e e a SRR R AR eSS R SRR A e A AR R R e R AR e s sk e s a et et e et ees
DU AU e eereaeeeeaee e ea e a e a e A A A SRR R SRR e RS R e R AR e et s s st et s et nees
DU QU e eereaeeeea et e e ea s e e e a SR A e AR SRS AR AR R SRR e et A bRt st s et neen
DU T OO E OO PSTRRPRRSTTN
DU T OO RSRRS ST
4 Accidents survenus lors de la pratique du yachting :
1. |Dates, lieu et circonstances :
2. |Natures et localisations des lésions :
3, [Hospitalisations] éventuellelslavecousans | = e
intervention(s) chirurgicale(s) :
4, [Traitement(s) suivils) etdurée: st
5. [SEqUelles: e ————————————————— s

Ce questionnaire est rempli impérativement par la personne a assurer ; toutes les réponses aux questions sont obligatoires. Les conséquences qui pourraient
résulter d'u]ne 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 | La signature de la personne & assurer
professionnels habilités ; je dispose d'un droit d'acces et de rectification auprés de la Direction de la | précédée de la mention “lu et approuvé”
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.

| Faita. poles o
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