
INFORMATIONS GÉNÉRALES
prénom

|
nom

numéro de Contrat

|
date de naiSSanCe

1. Catégorie de course :
n accélération (drag) n Haute mer n ligne droite n autres : ____________________________________
n Circuit fermé n lacs ou rivières n records de vitesse

2. Sorte de bateau:
n Coque double n Jet boat n Speed boat n autres : ____________________________________
n Hydroplane n monocoque n thunderboat

3. marque et modèle du bateau : _________________________________________________________________________________

4. Vitesse moyenne : _______________________________ maximale : ___________________________________________

5. nombre de courses : 12 derniers mois : ____________________ 12 prochains mois : _______________________

6. À quels endroits : ___________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

7. nombre d'années d'expérience : _______________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________________________________________

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

QUESTIONNAIRE – COURSES DE BATEAUX MOTEUR
SSQ, Société d’assurance-vie inc.

1225, rue Saint-Charles Ouest, bureau 200, Longueuil (Québec)  J4K 0B9
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