
Nom Date de naissance (jj/mmm/aa) Proposition no

1. Type de certification :

  PADI   NAUI   YMCA   Aucune certification   Autre  ______________________________________

Date de la première certification (jj/mmm/aa) Date de la dernière certification (jj/mmm/aa)

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

2. Où plongez-vous?   Océans   Lacs   Rivières   Carrières   Autre  ____________________________________

Dans quels pays ou quelles eaux côtières plongez-vous? ___________________________________________________________________

JE PLONGE...   pour le plaisir   à des fins commerciales   en solitaire   avec un partenaire

JE PLONGE POUR...   Récréation   Photographie   Exploration d’épaves   Science/Recherche  
   Recherche et remontée   Plongée sous glace/caverne   Plongée de nuit   Travail de récupération
   Instruction/Formation   Autres _________________________________________________________________

3. Uutilisez-vous des mélanges gazeux tels que Heliox, Nitrox ou Trimix?       oui      non   Si oui, à quelle profondeur?

 moins de 100 pieds – nombre de plongées ________________________________     

 de 100 à 125 pieds – nombre de plongées  ________________________________   

 plus de 125 pieds – nombre de plongées __________________________________

4. Plongées prévues pour les 12 prochains mois Profondeur moyenne

Date de la dernière 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 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?

Avez-vous déjà eu un accident, une blessure ou une mésaventure lié à la plongée?     oui     non     Si oui, veuillez préciser.

Prévoyez-vous participer à des compétitions, à des spectacles ou à des tentatives de record?     oui     non     Si oui, veuillez préciser.

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

6. Veuillez cocher le type de police désirée :

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

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

Signature du proposant

X
Signature du témoin

X
Date (jj/mmm/aa)

Questionnaire sur la plongée sous-marine
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MC Marque de commerce de L’Empire, Compagnie d’Assurance-Vie. Les polices sont établies par L’Empire, Compagnie d’Assurance-
Vie.
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