
QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ESCALADE

Précisions sur les activités d’escalade :

Type
d’escalade Fréquence

Date de la  
dernière 
escalade

Lieu des escalades
au cours des
5 dernières années

Difficulté Hauteur
moyenne

Hauteur
maximale

 £ structures artificielles d’escalade 
 £ glace
 £ rocher £ randonnée
 £ neige £ glacier

nombre de
fois par 
année

 £ facile 
 £ modéré
 £ extrême

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ structures artificielles d’escalade 
 £ glace
 £ rocher £ randonnée
 £ neige £ glacier

nombre de
fois par 
année

 £ facile 
 £ modéré
 £ extrême

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ structures artificielles d’escalade 
 £ glace
 £ rocher £ randonnée
 £ neige £ glacier

nombre de
fois par 
année

 £ facile 
 £ modéré
 £ extrême

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ structures artificielles d’escalade 
 £ glace
 £ rocher £ randonnée
 £ neige £ glacier

nombre de
fois par 
année

 £ facile 
 £ modéré
 £ extrême

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ pieds 
 £ mètres 

autre nombre de
fois par 
année

 £ facile 
 £ modéré
 £ extrême

 £ pieds 
 £ mètres 

 £ pieds 
 £ mètres 

Avez-vous suivi des cours? 
£ Oui    £ Non     Dans l’affirmative, veuillez fournir des précisions :

Date Cours Date Cours
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Numéro de proposition

Personne à assurer Date de naissance

Siège social
1, chemin Westmount Nord
C. P. 1603, succursale Waterloo, Waterloo (Ontario)  N2J 4C7

Tél s. f. : 1 800 668-4095  Tél. : 519 886-5210   
Téléc. : 519 883-7422 
equitable.ca/fr



QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ESCALADE

Faites-vous de l’escalade en solitaire? 
£ Oui   £ Non     Dans la négative, combien d’autres personnes font de l’escalade avec vous et quelle est leur expérience?

Quel type de matériel transportez-vous normalement? 

Quels-sont vos objectifs futurs en ce qui concerne l’escalade?

Si vous faites de l’escalade hors de votre région locale, en faites-vous en compagnie de guides locaux? 
£ Oui   £ Non  
Remarques :

Si la couverture d’assurance ne peut être offerte au taux de prime régulier, veuillez indiquer la couverture que vous seriez  
en mesure d’accepter :

£ couverture assujettie à une surprime en pourcentage ou en dollars 
£ couverture assujettie à une exclusion
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Je déclare que les réponses aux questions ci-dessus et les éNoncés sont véridiques, complets et inscrits correctement et qu’ils font 
partie intégrante de ma proposition d’assurance auprès de L’Équitable, compagnie d’assurance vie du Canada.

Date Personne à assurer

Remarque : l'ÉquitableMD ne peut garantir le caractère privé et la confidentialité de tout renseignement transmis par Internet, puisque les 
communications par courrier électronique sont susceptibles d'être interceptées. En conséquence, l'Équitable ne sera pas tenue responsable de 
toute perte ou tout dommage que vous pourriez subir si vos renseignements sont interceptés et utilisés à mauvais escient. Si vous préférez nous 
soumettre vos renseignements par tout autre moyen, veuillez communiquer avec nous au 1 800 668-4095.
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