QUESTIONNAIRE
COURSES DE MOTOCYCLETTE

assurance
INFORMATIONS GENERALES
PRENOM NOM
NUMERO DE CONTRAT DATE DE NAISSANCE | | |
1 | \ \

1. Depuis combien d’années pratiquez-vous la course de motocyclette ?

2. Quel(s) type(s) de moto(s) pilotez-vous ?

Marque : Année de fabrication :

Modele : Puissance du moteur (en cc) :

3. A quel titre pratiquez-vous ce sport ?

D Loisir

D Compétition : D Amateur D Professionnel

4. Détenez-vous une licence ?

DOui Laquelle ? Depuis quand ?

DNon

5. Quel genre de course pratiquez-vous ?

D Acrobaties D Cross country (hors route, Hare & Hound) D Piste terre battue

D Course d'accélération (carburant ordinaire avec additif)
D Course d'accélération (nitro-méthane, méthanol)
D Rencontre sur le terrain, course économique, Trial Enduro

D Motocross (Grand Prix International)

D Course sur route : D Grand Prix International D Autre :

DTentatives de record : D Motorisés D Moteur a réaction

6. Nombre de courses : 12 derniers mois : 12 prochains mois :

Donner les détails, si dans plus d'une catégorie :

7. Endroit des courses, organisme responsable, nom des événements organisés :

8. Vitesses: Moyenne Maximale

9. Avez-vous déja eu un accident de course ? D Oui D Non

Si oui, donnez les détails :

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

Signature du témoin Signature de I'assuré

Nom du témoin Date
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