Questionnaire

AFi-EsSC3

Groupe Burrus

Aéronautique (Appareils sans moteur)

M. OQMme Q Mlle NOM et PRENOM & ...oveiiiiiiecee et Nomde j. fille : ..o
PN | =TT T PR P P PPRRPRN
Date et liIeU d& NAISSANCE & .....uoiieeiiiiiiiiee et e e e e e e e e eanes Prof@SSION & .uveeiieeieeeeee e
Employeur : ....cooceeeeeiiiieee e ACHVITE AB ENIIEPIISE & .eiiiiiiiiie ittt e e e e e s e e e e e e e e et e e e e e e e sasatbaeeeaeeesanates
| oui | non
1 |Types d'appareils utilisés : Heures de vols Pays ou vous
amateur  professionnel par an: volez :
.1 | Delta plane / Aile Delta 0| O ] RS
.2 | Planeur (vol a voile) O g ] L] e e
.3 | Aérostat :
« Ballon dirigeable O | O L] L0 e e
e PBallon libre |:| |:| |:| |:| ..................................................
e Ballon captif N ] L] e e
4 | Autre (précisez) : ......ccocoeueun.. 0| O ] RS
2 | Votre matériel a-t-il subi des
modifications ? L1 | L [ PrACISEZ i oo
3 | Effectuez-vous des vols d'essai ? | [] ] Si oui, décrivez la nature des essais :
Sur quel type d'appareil ?
.1 | Delta plane / Aile Delta N O
.2 | Planeur (vol a voile) N O
.3 | Aérostat :
e Ballon dirigeable |:| |:| .....................................................................................................
e Ballon libre N RO
e Ballon captif |:| |:| .....................................................................................................
4 | Autre (précisez) : .......cccoueu... L | L | oottt
4 | Utilisations particulieres : Précisez sur quel appareil :
.1 | Publicité, photographie I ORI
.2 | Rallye aérien I ORI
.3 | Voltige aérienne, Acrobatie I ORI
.4 | Descente de sommets
supérieurs a 3000 métres N T (OO SR URUPO PP
sans_m_F 20
www.afi-esca.com
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oui | non
5 |Etes-vous membre d'un Club
Aéronautique ? L] | [ |Sioui, depuis quelle @anNEE ? ..........c.ccevveveeirevereeereeeeeeeeeeienena
6 |Compétitions actuelles et futures
.1 | Participez-vous a des
compétitions ? ] L] [ Nature des EPreUVES : .......cccceeveeueieeeeeeeeeeeeeee et eee e
depuis qUEIIE ANNEE ? ....uveeeeee e
.2 | Epreuves des 12 prochains
mois : L] | [ [ NOM dES EPrEUVES : ....oveeeeveceecieceeeeeeeeee et
NALUrE dES EPIEUVES : .oevvieeeiiiiiiiiieeeeeesesittiraee e e e e e s e s snrenereeeeesennnes
LIBUX & erttetetitetett s
DaALES & et
7 | Nature et date des licences et brevets obtenus, par appareil UtiliS€ : ..o

8 | Accidents survenus lors de l'activité aéronautique :

= B Do =T A ol oo ) =T Lo < PRSP RT
b | Nature et localiSation AES IESIONS : .....coiii it e e e e s e e e e e e e s s te e e e e e e e e ssnntaaaeeeaeeeeannneneeees
.c | Hospitalisation(s) éventuelle(s) avec ou sans intervention(s) chirurgicale(S) : .......cccccvvieereeeeiiiiciieee e,
A [ Traitement(S) SUIVI(S) BT UUIEE & ...ttt ettt e e e b b et e e ekt e e e e s nba e e e s sbae e e e nbaeeeennbeas
I Y=o [0 1= UPRRRTP

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 aupres de la Direction de la Communication de votre Société (Loi du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, 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 regu de votre assureur les nouvelles conditions de couverture.

A & e 20
Signature de la personne a assurer
(précédée de la mention « lu et approuveé »)
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