Questionnaire Aviation Privée

Nom : 
Prénom : 


Veuillez écrire en majuscules

Date de naissance :
Profession :


	1.
	Vous êtes ?


            Pilote amateur (         Elève-pilote (          Moniteur (        Autre (  précisez : 
	2.
	Sur quel(s) type(s) d'appareil(s) volez-vous ?

	
	

	

	3.
	Veuillez donner des précisions sur les permis, licences, brevets, formations ou qualifications que vous avez obtenus :

	
	Permis, licences, brevets, formations ou qualifications
	Date d'obtention

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	4.
	Avez-vous l'intention de demander une licence pour une autre catégorie ?
	( Oui
	( Non

	
	Dans l'affirmative, veuillez donner des précisions :

	
	

	

	5.
	Etes-vous membre d'un aéroclub ou d'une association aéronautique ?
	( Oui
	( Non

	
	Dans l'affirmative, veuillez donner des précisions :

	
	

	

	6.
	Quel est le nombre d'heures de vol inscrit sur votre carnet de vol (une copie de votre carnet de vol serait utile) ?

	
	
	Total depuis le début
	Au cours des 12 derniers mois
	Au cours des 12 prochains mois (prévisions)

	
	Nombre d'heures
	
	
	

	

	7.
	Où volez-vous ?

France uniquement (              Autres destinations (  précisez ci-dessous : 

	
	

	

	

	8.
	Volez-vous ou avez-vous l'intention de voler à des fins autres que récréatives, par exemple à des fins agricoles ou commerciales ? 
	( Oui
	( Non

	
	Dans l'affirmative, veuillez donner des précisions et compléter le questionnaire 

spécifique « Aviation commerciale » :

	
	

	

	

	9.
	Participez-vous ou avez-vous l'intention de participer à des cascades,   acrobaties ou spectacles aériens, compétitions, démonstrations, vols d'essais ? 
	( Oui
	( Non

	
	Dans l'affirmative, veuillez donner des précisions :

	
	

	

	10.
	Avez-vous déjà été impliqué(e) dans un accident d'aviation ou votre licence a-t-elle déjà fait l'objet d'une restriction ou d'une suspension pour une raison quelconque ?
	( Oui
	( Non

	
	Dans l'affirmative, veuillez donner des précisions :

	
	

	

	11.
	Veuillez indiquer toutes autres informations que vous jugez importantes :

	
	

	

	

	Déclaration

	Je certifie que les réponses aux questions ci-dessus sont à ma connaissance exactes et que je n'ai omis aucun élément de nature à avoir une incidence sur l'appréciation du risque ou l'acceptation de la présente proposition.

Je reconnais que le présent questionnaire fait partie intégrante de ma proposition d'assurance et que le fait de ne pas déclarer des éléments pertinents dont j'ai connaissance pourra entraîner la nullité de mon/mes assurance(s).

	
	
	(
	
	/    /

	Nom
	
	Signature
	
	Date


