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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 montagne :
1. Statut
a. amateur Q () | Siouiindiquez la durée moyenne : jours
b. sportif professionnel Q QO
C moniteur O O
d. entraineur Q O
e. autres O O Précisez:
2 aupedeseioust a1 9
a i: cc::;;g':]eer\;enez vous en haute Q Q
3. Etes-vous licencié ? Q () |Nature: Ne: Date:
2 Pratiquez-vous Ie’trekking, la O O Si oui, 0l pratiquez-vous Ctte diSCIPINE 7 s
randonnée ?
1. Vous pratiquez cette activité :
a. en groupe Q Q
b. en solitaire Q Q
C. avec un guide Q Q
2 Indiquez votre mode de
‘ randonnée:
a. a pied Q Q
b. |aski Q Q
C. a peaux de phoques Q Q
d. autres O O Précisez:
3. Quelle altitude atteignez-vous ?
a. moins de 3000 métres O O
b. plus de 3000 métres O O Si oui, veuillez répondre aux questions 4...(verso)
3 Pratiquez-vous I'escalade, la varappe ? Q () |Sioui: |depuisquelleannée?
indiquez le niveau des eScalades : ....mmmmmmssmssssnns
si oui, précisez : leurs lieux :
1. 32::};;:;;1:::: Q Q Sioui: () avecsécurité () sans sécurité
2, Sur bloc: Q Q () avec sécurité () sans sécurité
3. Sur paroi, falaise : Q Q () avec sécurité () sans sécurité
4, Sur massif montagneux: Q Q () avec sécurité () sans sécurité
5. Quelle altitude atteignez-vous ?
a. moins de 3000 métres O O
b. plus de 3000 métres Q () | Sioui,veuillez répondre aux questions 4... (verso)
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Non Oui
4 Pratiquez-vous I'alpinisme ? Q () |Sioui |depuisquelleannée?
indiquez le niveau des escalades : .......wmerssnes
leurs lieux :
le nom des massifs :
1. Vous pratiquez cette activité :
a. en groupe Q Q
b. en solitaire Q Q
C. avec un guide O O
Devez-vous pratiquer Si oui, veuillez répondre aux questions ...
2. I'ascension de plusieurs Q () | (ci-dessous)
sommets en continu ? v
5 Participez-vous a des expéditions ? Q Q Sioui | depuis quelle année?

indiquez le niveau des escalades : ...

leurs lieux :
le nom des massifs :

Devez-vous participer a

1. une expédition dans les 12 Q Q
prochains mois ?
Siouiindiquez:
a. but de I'eXpEdition :....ueweereeseesessens
b. dates:du au QO Q
. ;j;scr;)?jiil;ez vous de moyens de Q Q Précisez :

6 Pratiquez-vous le ski extréme ? Q Q Si oui, quel genre de performances tentez-vous ?............
7 Devez-vous effectuer des descentes de Si oui,indiquez quel massif montagneux :
sommets de plus de 3 000 métres: v

1. En Deltaplane Q Q
2. En Parapente Q Q
8 Accidents survenus lors de la pratique des sports de montagne et d’escalade :
1. Dates et circonstances :
2. Nature et localisation des lésions :
3 !-Iospitaligation(s) .éven.tuelle(s) avec ou sans
: intervention(s) chirurgicale(s) :
4, Traitement(s) suivi(s) et durée(s) :
5. Séquelles:

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.
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