QUESTIONNAIRE SUR LA PLONGEE SOUS-MARINE Effacer le formulaire

Nom Date de naissance (jj/mmm/aa) Proposition n°

I. Type de certification :
O pADI O NAUI O rMca O Aucune certification ) Autre

Date de la premiére certification (jj/mmm/aa) Date de la derniére certification (jj/mmm/aa)

Veuillez préciser le niveau de certification (base, eau libre, maitre, etc.)

2. Ou plongez-vous? O Océans O Lacs O Riviéres O Carriéres O Autre

Dans quels pays ou quelles eaux cétiéres plongez-vous?

JE PLONGE... O pour le plaisir O a des fins commerciales O en solitaire O avec un partenaire
JE PLONGE POUR... O Récréation O Photographie O Exploration d'épaves () Science/Recherche
O Recherche et remontée (O Plongée sous glace/caverne () Plongée de nuit O Travail de récupération

O Instruction/Formation () Autres

3. Uutilisez-vous des mélanges gazeux tels que Heliox, Nitrox ou Trimix? Ooui Onon Siouia quelle profondeur?
QO moins de 100 pieds — nombre de plongées
Ode 100 a 125 pieds — nombre de plongées
Oplus de 125 pieds — nombre de plongées

4. Plongées prévues pour les 12 prochains mois Profondeur moyenne
Date de la derniére plongée (jj/mmm/aa) Profondeur maximale
Nombre de plongées pendant les 12 derniers mois Nombre de plongées, moins de 100 pi
Nombre total de plongées Nombre de plongées, de 100 a 125 pi
Durée moyenne des plongées Nombre de plongées, plus de 125 pi
Durée maximale des plongées

5. A qui appartient I'équipement? Qui s’occupe de I'équipement?

Avez-vous déja eu un accident, une blessure ou une mésaventure lié a la plongée? O oui O non  Sioui, veuillez préciser.

Prévoyez-vous participer a des compétitions, a des spectacles ou a des tentatives de record? O oui O non  Sioui, veuillez préciser.

Avez-vous l'intention de changer la nature de vos activités de plongée au cours des 24 prochains mois? O oui O non
Si oui, veuillez préciser.

6. Veuillez cocher le type de police désirée :

O Protection compléte sous réserve d’une surprime, si nécessaire O Protection avec exclusion; aucune surprime exigée

Je déclare que les réponses ci-dessus sont complétes et véridiques et je comprends qu’elles font partie intégrante de ma proposition
pour la police demandée.

Signature du proposant Signature du témoin Date (jj/mmm/aa)

o
MC Marque de commerce de LEmpire, Compagnie d’Assurance-Vie. Les polices sont établies par LEmpire, Compagnie d’Assurance- q E m pl re
Vie.

1de1  D-0112-FR-02/12 Vie




	Nom: 
	Date de naissance jjmmmaa: 
	Proposition no: 
	undefined: 
	Date de la première certification jjmmmaa: 
	Veuillez préciser le niveau de certification base, eau libre, maître, etc: 
	fill_2: 
	Dans quels pays ou quelles eaux côtières plongez-vous: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	Plongées prévues pour les 12 prochains mois: 
	Profondeur moyenne: 
	Date de la dernière plongée jjmmmaa: 
	Profondeur maximale: 
	Nombre de plongées pendant les 12 derniers mois: 
	Nombre de plongées, moins de 100 pi: 
	Nombre total de plongées: 
	Nombre de plongées,  de 100 à 125 pi: 
	Durée moyenne des plongées: 
	Nombre de plongées,  plus de 125 pi: 
	Durée maximale des plongées: 
	5 À qui appartient l’équipement: 
	Qui s’occupe de l’équipement: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	6 Veuillez cocher le type de police désirée: 
	Date jjmmmaa: 
	Date de la dernière certification jjmmmaa: 
	Radio Button37: Off
	Radio Button38: Off
	Radio Button39: Off
	Radio Button40: Off
	Radio Button41: Off
	Radio Button42: Off
	Radio Button43: Off
	Radio Button44: Off
	Radio Button45: Off
	Radio Button46: Off
	Radio Button47: Off
	Radio Button48: Off
	Radio Button49: Off
	Radio Button50: Off
	Radio Button51: Off
	Radio Button52: Off
	Radio Button53: Off
	Radio Button54: Off
	Radio Button55: Off
	Radio Button56: Off
	Radio Button57: Off
	Radio Button58: Off
	Radio Button59: Off
	Radio Button60: Off
	Radio Button61: Off
	Radio Button63: Off
	Radio Button64: Off
	Radio Button65: Off
	Radio Button66: Off
	Radio Button68: Off
	Radio Button70: Off
	Radio Button72: Off
	Button74: 
	Text75: 


