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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. Quelle sorte de course pratiquez-vous ? 
   Circuit fermé   Lacs ou rivières   Accélération (drag)   Records de vitesse 
   Ligne droite   Autres  

2. Quelle sorte de bateau pilotez-vous ? 
   Monocoque      Thunderboat     Coque double      Speed boat      Hydroplane      Jet boat      Autres  

3. Quel est la marque et le modèle de votre bateau ?  

Marque Modèle

4. Quelle est la vitesse moyenne de vos courses ?   

5. Quelle est la vitesse maximale de vos courses ?   

6. Quel est le nombre de course effectué dans les 12 derniers mois ?  

7. Quel est le nombre de courses prévu pour les 12 prochains mois ?  

11. Quels sont les endroits où se déroulent les courses ?  

12. Quelles sont vos années d’expérience ?  

13. Avez-vous déjà été victime d’un accident lors d’une course ?      Oui     Non 
  Si oui, donnez les détails : 

Si votre proposition n’est pas acceptée sur base régulière, que désirez-vous ?      Une surprime     Une exclusion

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 

 

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 L’Union-Vie, compagnie mutuelle d’assurance.
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