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N Adhérent : oo QM. () Mme. O Mlle.

NOM @1 PRENDOM & oottt ettt e ettt e e e ettt e s e et e eae et e eeeae e et e e e e eteeas e en e e eaeeaeseseeaneeeaeseneeneens
FAN =TT T TSROSO PROR
Date de NAISSANCE 1 it ProfeSSion : . e
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.

AVIATION - EXPERIENCE / FORMATION

= 1=\ OSSR
Date d’obtention : / | e Date de renouvellement : / /

- Autres brevets enViSagés ... QUANT 7 e

- Nombre total d’heures de VOl : ....ccoouiiieiiiiice e Au cours des douze derniers mois : ....cccccvveveiieiievieseeeens

- Au cours des douze prochains mois : Nombre d'heures a titre professionnel 1. ..o

Nombre d'heures a titre de LOISIF & .o

VOLS ACTUELS ET FUTURS (12 prochains mois)

Q Professionnel, préciser : ... () Amateur Q) civit O) Militaire

10 0T 01 o1 U TSSOSO

- TYPE dE MAETTELULILISE 1 oottt ettt ee ettt e es e e et e sttt ettt een

= Z0NE(S) GEOGrapPIGUEIS) 1 oottt ettt s e e et

- Nombre probable d'heures de VOl dans UBNNEE 1 .ttt e e sttt es e et e e e e ene e eeere e nenen

- Types de vols :

Q ligne réguliére, préciser : Q régional () national Qinternational () taxi

Q charter, préciser () +de 30 places ou () -de30 places () tourisme

Q acrobatie, voltige, démonstration Q prototype, essais, préciser : ......overeeieenee.

() avion cargo (fret) Q saupoudrage, désinsectisation

Q hélicoptere Q canadair, bombardier d’eau

Q exploit, record. Si oui, commentaire succinct : () autres vols (reportages, vols de secours, surveillance,

........................................................................................................ publicité, rallye aérien, plate forme)

ACCIDENTS

Date de survenance : / /

DIESCIIPLION B SUITES & ..ttt ettt e ettt e te et et e e st ks es et e es e s eaeeseeeee2e o2 o2 A e s em s es s es £ es 2 s e e emeebeeaeeeeee e e ese s enses s esses e s erneneeneen
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NOM & e Prénom @ .o N° Adhérent : ....cocoovoviieeeiiee,

AUTRES ACTIVITES AERIENNES
() Vol a voile, planeur Quwm O Montgolfiere Précisez : Q dirigeable Oltibre O captif

LAY ULy =T T = U PSPPSRSO UPRRTRI
Y L= [ g F= Y=Y o T VT 4 Y= PSP STS
- But des vols : () loisirs préciser : () avec compétition O sans compétition
NATUIE S EPIEUVES fiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt nnee s
depuis QUELLE BNNEE © .ot
épreuve(s) prévue(s) au cours des 12 prochains Mois : .....cccceeeeveiercveenennnn,
Q professionnel, préciser : () vols d'essai. Si OUI, COMMENTAITE & oot e e e e e eeees
nature et type t o
Q exploit, record, publicité, photographie, rallye aérien, voltige, acrobatie,
descente de sommet supérieur a 3 000 métres. Si oui, commentaire :.........
- Nombre total d'heures de vol: ....ccccveiviiiiiiiiiiieces Au cours des douze derniers MOIS t..iuiiieeiiieeee e
- Nombre probable d'heures de VOl dans UBNNEE & ... . i ittt ettt et e et et e e e e e enes
= Z0NE[S) GEOGIAPRIGUEIS) & vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt re et
PARACHUTISME - EXPERIENCE ET FORMATION
B = 3L SO PSPPRR
Date d’obtention : / / Date de renouvellement : / /
- Nombre total de sauts @ .ooooeeiciiee Au cours des douze derniers MoIS @ ..veeeicieeeeeiiiiiee e
- Nombre d'heures paran : ...
SAUTS ACTUELS ET FUTURS (12 prochains mois)
() Professionnel y PIECISEI & it ) Amateur Q)civit Q) Militaire
= Z0NE[S) GEOGIAPNIGUEIS) © co.vviii ettt ettt st sttt ettt

avec compétition O sans compétition
- Types de sauts :

saut a ouverture automatique (SOA) () chute libre () ouverture retardée () vol relatif
() ascensionnel () terre () mer

- Si exploit, essais de matériel, acrobaties aériennes, ou record, COMMENTAITES & ....oiiiiiiieeie et
ACCIDENTS DE PARACHUTISME

Date de survenance : / /

(DLl o L4l T T A= UL =T OSSPSR

RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS
Autres renseignements et détails pour fixer les conditions de couverture du risque :

IMPORTANT : Il reste bien entendu que si, par la suite, vous effectuez des vols ou des sauts dans d'autres conditions que celles précisées ci-dessus, la garantie
ne sera accordée que si vous avez recu de votre assureur les nouvelles conditions de couverture.
Je certifie avoir répondu consciencieusement au questionnaire susmentionné qui est destiné a faire partie intégrante de ma proposition d'assurance.

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). La signature de la personne & assurer

J'autorise votre société a communiquer ces informations a ses mandataires, réassureurs et organismes | précédée de la mention “lu et approuvé”
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). x

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
nouvelles conditions de couverture.

| Faita, poles
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