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i Questionnaire complémentaire relatif aux

STANDARD LIFE activités dangereuses et a l'aviation

Personne a assurer Date de naissance Profession et grade

m Intégré a la
[] proposition n°

[[] demande de modification de la police n°

Indiquer le genre d’activités pratiquées et remplir la section appropriée

[] Plongée sous-marine [ ]| courses d’automobiles ou de motocyclettes [] sauts en parachute et en chute libre [] aviation [] divers

| A) Plongée sous-marine - préciser toute réponse affirmative |
1. Etes-vous membre d’un club de plongée sous-marine ? L oui L] non
2. Avez-vous recu une formation professionnelle ? L oui L] non
3. A quel titre pratiquez-vous la plongée (amateur, professionnel, etc.) ?
4. Quel genre d'équipement utilisez-vous ?
5. Ou faites-vous de la plongée et a quelle période de I'année ?
6. Depuis combien de temps faites-vous de la plongée ?
7. Vous arrive-t-il de plonger seul ? U oui U non
8. Avez-vous l'intention de réorienter la pratique de votre activité ? U oui [ non
9. Y a-t-il d’autres renseignements pertinents non couverts par les questions précédentes ? L oui [ non
10. Calendrier des plongées Moins de 15m - 23m 23m - 30m Plus de
15m (50 pi) (50 - 75 pi) (75 - 100 pi) 30m (100 pi)
12 derniers nombre
mois Durée moyenne
12 prochains mois  Nombre app.

| B) Courses d’automobiles ou de motocyclettes
1. Course U championnat [ stock-cars L voitures sports U midget L accélération
U karts L] motos L autre
Pour les courses de motos, précisez [] montée de cotes L[] scrambling [] accélération
moto-cross [ autre
2. piste [ simulée [ ovale L] autre
3. revétement l asphalté 0 non-asphalté L] cendré U autre
4. Pilotez-vous votre propre voiture de course ? Uoui U non catégorie cylindrée ch véhicule modifié ? L] oui [ non marque
5. Pilotez-vous une autre voiture de course >~ [loui L] non catégorie cylindrée ch véhicule modifié ? L] oui [ non marque
6. A quel titre faites-vous de la course ? (amateur, professionnel, compétition, etc.)
7. Courez-vous au Canada ? Uoui [ non aux Etats-Unis L] oui [ non ailleurs 2 [ oui - précisez—D non
8. Vitessemaximum _____ km/h ou___ m/h Vitessemoyenne_____ _km/hou____ m/h
9. Depuis combien de temps participez-vous a des compétitions? _______ans Distance moyenne km ou milles.
10. Etes-vous membre d’une association de pilotes de courses ou comptez-vous le devenir ? 0 oui [ non
11. Participez-vous a des épreuves autres que celles qui sont reconnues ? O oui O non
12. Participez-vous ou avez-vous l'intention de participer a des épreuves de stock-cars ? U oui [ non
13. Participez-vous ou avez-vous l'intention de participer a des épreuves de conduite acrobatique ? U oui [ non
14. Votre permis a-t-il déja été suspendu par les responsables d’une course ?  oui [ non
U N

15.

Avez-vous l'intention de réorienter la pratique de votre activité ? oui non

16. Sivous avez répondu «oui» a une des questions 10 a 15 inclusivement, précisez

| Calendrier des courses |
Type de course 12 derniers mois 12 mois précédents 12 prochains mois (prévisions)
(stock-cars, motos, accélération, etc.) nombre distance total (km) nombre distance totale (km) nombre distance totale (km)
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| C©) Sauts en parachute et en chute libre - préciser toute réponse affirmative

1. Etes-vous membre d’un club de parachutisme ? U oui Jnon
A quel titre faites-vous du parachutisme ? (amateur, professionnel, compétition, etc.)

3. Participez-vous a des compétitions de chute libre ? U oui Unon Nombre de sauts a ce jour
Temps d’attente maximum avant l'ouvertureduparachute: — Genre d'acrobatie (relais, saut en formation, etc.)
4. Ou faites-vous du parachutisme ?
5. Avez-vous l'intention de réorienter la pratique de votre activité ? Uoui U non
6. Y a-t-il d’autres renseignements pertinents non couverts par les questions précédentes ? U oui 1 non
7. Total des sauts 12 derniers mois 12 prochains mois (est.)

|D1) Aviation - aspirant pilote, pilote de ligne, pilote militaire ou autre membre d’équipage - préciser toute réponse affirmative

1. Premier permis émis le

2. Dernier permis renouvelé le

3. Catégorie et classe du permis actuel

4. Comptez-vous passer a une catégorie supérieure O oui U non

5. Votre permis a-t-il déja été suspendu ou avez-vous déja été reconnu coupable de violation des régles de la navigation aérienne 2 oui U non
6. Etes-vous propriétaire d’'un avion ou comptez-vous le devenir ? Uoui 1 non

Quels types d'avions pilotez-vous ou comptez-vous piloter (indiquer le nombre approximatif des heures de vol accomplies avec chaque type d’avion) ?

Qui est chargé de I'entretien de I'avion que vous pilotez ?

Quel est votre trajet habituel ou ceux que vous envisagez ?
10. A quel titre pilotez-vous ? (professeur, photographe, saupoudrage des récoltes, amateur, pilote militaire, etc.) Si vous faites partie des forces

armées, a quel corps appartenez-vous ?

11.  Avez-vous l'intention de réorienter la pratique de votre activité ? Uouii U non

12. Y a-til d’autres renseignements pertinents non couverts par les questions précédentes ? Uoui U non

13. Total des heures de vol a votre actif

| Calendrier - pilote et équipage

Pilote et membre d'équipage 12 derniers mois 12 mois précédents 12 prochains mois (est.)
aspirant pilote ou pilote d’avion privé
pilote de ligne

pilote militaire

membre d'équipage

autre (préciser)

|D2) Si vous vous déplacez en avion autrement que comme passager payant un vol ordinaire, remplissez la section suivante en plus de la section D1 |

1. Type d’avion

2. Trajets habituels ou envisagés

3. But des déplacements

| Calendrier - passager |

Type d’avion 12 derniers mois 12 mois précédents 12 prochains mois (est.)
avion privé

avion d’une compagnie

avion commercial (si vous vous déplacez autrement
que comme passager payant un vol ordinaire)
autre (préciser)

| E) Divers

Apportez des précisions sur toute autre activité ou profession réputée dangereuse et qui n’est pas couverte par les questions ci-dessus (ex.: rodéo, alpinisme,
course de motoneiges, boxe, etc.) Précisez la fréquence de votre participation, passée et future, a ces activités.

Signé a ,le

Témoin Signature




