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Priére de cocher les cases correspondantes et de fournir tout commentaire ou date en regard des réponses affirmatives lorsque cela est souhaité.

1 Quel est votre statut ? Non Oui
1. Amateur ) ()
2. Professionnel (] (] |Sioui décrivez votre foNCtion :............ccecevveeeeueenn..
2 Pratiquez-vous la chasse ? (] (] | Sioui,dans quel pays?........ccc.eeeveeiueeeeeiieeeeeenn.
1. Dans quel cadre ?
a. chasse commune C] D
b. chasse a courre (] (]
C. safaris C] D Si oui, répondez aux questions 3...ci-dessous : v
d. autres C] D [ el 1=
2. Quel type de gibier chassez- Indiquez le nom du gibier que vous chassez.............
VOUS 2 e e
a. petit gibier (] ()
b e, | O | O
3 Participez-vous a des safaris ? (] [ ] | Depuis combien detemps 2.........cocveeeevueeeeeeeeennnn.
1. QI:I?|S moyens de transpor.t
utilisez-vous lors des safaris ?
a. avion privé C] D
b. hélicoptere (] (]
C. bateau (] (]
d. automobile (] (]
e. autres () (] I PreCiSez: i
2. :‘e,::r‘:;:: ::::ac::at;:tss?avec D D Si oui,avec quels animaux ?.......coveviiiiiiiiiiiiiiiinnne.
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Pays des safaris : But des safaris : Fréquence annuelle (par pays) : Durée moyenne (par safari) :
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NOM & e Prénom: ... N°Adhérent: ......coeviiiiiiinnnnne,
4 Accidents survenus lors de la pratique de la chasse ou des safaris :
a. DatES Ot PAYS .ot
b. Circonstances :le ou les accidents SONt-ilS SUNVENUS ........ouiuiiii e
lors de contacts avec des animaux ? Non Oui sioui,lesquels:........ccooeiiiiiiiiii,
lors d'utilisation de moyens de transport ? Non Oui sioui,lesquels:.........coveviviiiiiiiiiiiiiiiinn.
(o Nature et [0calisation des IESIONS ... .. et
d. Hospitalisation(s) éventuelle(s) avec ou sans intervention(s) chirurgicale(s) :.........coevrviviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiaananes
e. TraitemeNt(s) SUIVI(S) @ QUM t. . eu ettt et et et e et e e e e eaeans
f. Y=o TUT=] =T PSP PRPPPPIN

Ce questionnaire est rempli impérativement par la personne a assurer ; toutes les réponses aux questions sont obligatoires. Les conséquences qui pourraient
résulter d'une omission ou d'une fausse déclaration sont celles prévues par le Code des Assurances (Art.L113-8 : nullité du contrat et Art.L113-9 :réduction

des indemnités).

J'autorise votre société a communiquer ces informations a ses mandataires, réassureurs et organismes professionnels habilités ; je dispose d'un droit d'accés
et de rectification auprés de la Direction de la Communication de votre Société (Loi du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés).

Il reste bien entendu que si, par la suite, vous pratiquez les activités précitées dans d’autres conditions que celles précisées ci-dessus, la garantie ne sera
accordée que si vous avez recu de votre assureur les nouvelles conditions de couverture.

Signature de la personne a assurer

(précédée de la mention « lu et approuvé »)
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