
Important : Remplir en caractères d’imprimerie et répondre à chacune des sections avec le plus de précision possible.

N0 de proposition ou du contrat  

Prénom de l’assuré(e)      Nom  

Date de naissance  A JA A A M M J

Section A – Questionnaire

1.	 Quels voyages avez-vous faits au cours des cinq dernières années ?

Pays Ville (région) Date Durée du voyage Raison

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

2.	 Quel sont les voyages anticipés pour le futur ?  

Pays Ville (région) Date Durée du voyage Raison

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

A JA A A M M J

7.	 Commentaires supplémentaires

Section B – Signatures

Je déclare que l’information ci-dessus est complète et véridique et qu’elle fera partie de ma proposition d’assurance auprès de UV Assurance.

Signé à      A JA A A M M J  

Signature de la personne à assurer
X 

    Signature du propriétaire (requise si l’assuré est mineur)
X 
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