
INFORMATIONS GÉNÉRALES
Prénom

|
nom

numéro de Contrat

|
date de naiSSanCe

1. depuis combien d'années faites-vous des courses ? __________________________________________________

2. Quel cours avez-vous suivi et pendant combien d'années ? __________________________________________________
3. Quel genre de véhicule de course utilisez-vous présentement :

n tout terrain ___________________ n longue distance ________________ n accélération ___________________________
(3 ou 4 roues ?) (3 ou 4 roues ?) (carburant ordinaire ou à indice d'octave élevé ?)

n aBC n Formule 2000 n go-cars n midget n Stock-cars
n all american gt n Formule 3000 n grand american n modifié n Super
n amateur n Formule 5 n Hobby n nascar, grand national n Voiture d'époque
n Camel n Formule atlantic n indy n Porsche n autres : ____________
n dune/Sand Buggies n Formule Ford n iroc n Production _____________________
n Formule 1 n Formule Super V n Jalopy n Sports Can-am _____________________

4. Quel genre de compétition :
n Carambolage n Courses hors-route n enduro n timespeed trials
n Circuit fermé n démolition derby n rallyes n autres : ____________________________________

5. nom de l'organisme responsable des courses : ____________________________________________________________________

6. endroit des courses : ________________________________________________________________________________________

7. Votre vitesse moyenne : ______________________________________________________________________________________
8. nombre de courses : 12 derniers mois : ________________ 12 prochains mois : ______________________

donnez les détails, si plus d'une catégorie : ______________________________________________________________________

9. Faites-vous des courses ailleurs que dans les courses autorisées ? n oui n non
Si oui, donnez les détails suivants : où, combien de fois, véhicule, vitesse :

_______________________________________________________________________________________________________
10. Veuillez indiquer les règlements de sécurité exigés pour les véhicules de courses participants aux événements non-autorisés :

_______________________________________________________________________________________________________

11. avez-vous déjà eu un accident de course ? n oui n non
Si oui, donnez les détails : ____________________________________________________________________________________

12. a) Quel véhicule de route utilisez-vous ? _________________________________________________________________________
b) avez-vous déjà eu des contraventions au cours des 3 dernières années ? n oui n non

Si oui, donnez les détails : __________________________________________________________________________________

13. Quels sont vos plans futurs pour les courses ? ____________________________________________________________________

Je certifie, par la présente, que les déclarations et réponses susmentionnées sont complètes et véridiques et je comprends 
et reconnais qu'elles font partie intégrante de ma proposition d'assurance.

Signature du témoin

|
Signature de l'aSSuré

nom du témoin

|
date
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