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P.O. Box 1603 Stn. Waterloo, Waterloo (Ontario) N2J 4C7
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QUESTIONNAIRE RELATIF A LA PLONGEE AVEC SCAPHANDRE AUTONOME

Numéro de proposition

‘.B Assurance vie Equitable du Canada’

. Date de
Personne & assurer ,
naissance
Quel est |'endroit o vous pratiquez vos O eaux intérieures O océan O autre
activités de plongée? Si autre, veuillez préciser
Avezvous déja participé aux acfivités suivanfes? O Oul ONON  Dans I'affirmative, veuillez préciser :
. . : Date de la der-
Types de plongée Fréquence Endroits - .
niére plongée
O plongée noctume
O plongée de récupération
O plongée sur épave
O plongée de recherche ef de sauvetage
O plongée souterraine
O plongée sous glace
O autre : veuillez fournir les détails
Ftes~vous une plongeuse ou un plongeur qualifié 2 O oul O NON  Dans |'affirmative, veuillez inscrire les dates ef les niveaux
Ftes~vous membre d'un club® 0O Oul O NON
Faitesvous de la plongée en solo? O OuU ONON
Avezvous déja fait de la plongée de décompressione O OUI ONON  Dans l'affirmative, veuillez préciser :

Temps maximal de

Profondeur maximale Quel type d'équipement utilisez-vous?

submersion
O pieds O métres minutes
Au cours des 2 derniers mois Prévue au cours des 12 prochains mois
Profondeur de plongée ) )
fen pieds| Nombre de plon-  Temps moyen par plongée Nombre de plon-  Temps moyen par plongée
gées gées
de0a75
de 76 &4 100
de 101 & 150
de 151 & 200
201 ef plus

Si la couverture d'assurance ne peut éire offerte au taux de prime régulier, O couverture assujettie & une surprime en pourcentage ou en dollars
veuillez indiquer la couverture que vous seriez en mesure d'accepter : O couverture assujettie & une exclusion

Je déclare que les réponses aux questions ci-dessus et les énoncés sont véridiques, complets et inscrits correctement ef qu'ils font partie intégrante de
ma proposition d'assurance auprés de L'Equitable, compagnie d'assurance vie du Canada.

Date Témoin Personne & assurer
1332FR(2013/04/12)
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	Date of Birth: 
	Inland waters: Off
	Ocean: Off
	Other1: Off
	If "Other" provide details: 
	Yes1: Off
	No1: Off
	Night diving: Off
	Frequency1: 
	Locations1: 
	Date of last dive1: 
	Salvage diving: Off
	Frequency2: 
	Locations2: 
	Date of last dive2: 
	wreck diving: Off
	Frequency3: 
	Locations3: 
	Date of last dive3: 
	Search and Rescue: Off
	Frequency4: 
	Locations4: 
	Date of last dive4: 
	Cave diving: Off
	Frequency5: 
	Locations5: 
	Date of last dive5: 
	Ice Diving: Off
	Frequency6: 
	Locations6: 
	Date of last dive6: 
	Other Provide Dets: Off
	Other: provide details: 
	Frequency7: 
	Locations7: 
	Date of last dive7: 
	Yes2: Off
	No2: Off
	date(s) and level of certification(s): 
	Yes3: Off
	No3: Off
	Yes4: Off
	No4: Off
	Yes5: Off
	No5: Off
	Feet: Off
	meters: Off
	Maximum depth: 
	Maximum bottom times: 
	types of equipment used: 
	0-75 - Past 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	0-75 - Next 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	76-100 - Past 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	76-100 - Next 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	101-150 - Past 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	101-150 - Next 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	151-200 - Past 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	151-200 - Next 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	201 and over - Past 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	201 and over - Next 12 mo: 
	 - Number of dives: 
	 - Avg time per dive: 

	Coverage subject to a rating: Off
	Coverage subject to an exclusion: Off
	Date: 


