U\' ASSURANCE INDIVIDUELLE
ASSURANCE Questionnaire militaire

FQC047

Important : Remplir en caracteres d'imprimerie et répondre a chacune des sections avec le plus de précision possible.

N° de proposition ou de contrat

Prénom de I'assuré(e) Nom

Date de naissance | | \ \ |

Section A — Questionnaire

1. Veuillez préciser le service, la division ou I'unité et les détails du grade :

Service Division Unité Grade

Quelle est votre situation actuelle ? [ Temps plein [] Temps partiel (réserve ou réguliére) [ Retraite

A quel endroit se situe votre base?

Prévoyez-vous étre relocalisé ? [ Oui [J Non  Si oui, précisez:

o & WD

Décrivez vos fonctions actuelles:

6. Prenez-vous part a 'une des activités suivantes? = Si oui, donnez les détails:

Activités Oui |Non Détails

Utilisation d'armes OO

Utilisation d'explosif sous Ol o

quelque forme que ce soit

Plongée sous-marine O g

Aviation 0o E:/i)se\fjo:\jonl_ Plote = Faupage Heures de vol :
Parachutisme 10

Services spéciaux OO

Agent de la paix outremer O >d

7. Avez-vous été placé sous alerte ou en attente pour service outremer? [1 Oui [Z] Non Si oui, donnez les détails :

Section B — Signatures

Je déclare que I'information ci-dessus est complete et véridique et qu'elle fera partie de ma proposition d'assurance aupres de UV Assurance.

Signé a \ \ | |

X X

Signature de la personne a assurer Signature du propriétaire (requise si l'assuré est mineur)

C.P. 696, Drummondville (Québec) J2B 6W9 = Téléphone : 819 478-1315 » Sans frais : 800 567-0988 = Télécopieur : 819 474-1990

UV Assurance est une marque de commerce déposée de LUnion-Vie, compagnie mutuelle d'assurance.
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