
Questionnaire sur
la course motorisée

1. Indiquez le genre de course :

Auto sport Stock car Drag Voiture formule (quel type de formule) Motocyclette (genre) Motoneige

Autres (précisez) 

2. Quel genre de véhicule conduisez-vous ? 

Qui est le propriétaire ? 

3. Genre de piste ? Ovale Réseau routier Autre (précisez)

La surface de la piste est-elle en : Terre battue Pavée Glace Autre (précisez)

4. Indiquez le nombre de courses auxquelles vous avez participé et la distance parcourus.

Lieu :

12 derniers mois. Distance (milles/km)

12/24 derniers mois. Distance (milles/km)

12 prochains mois. Distance (milles/km)

5. Participez-vous à ces courses à titre : Professionnel Amateur Professionnel et amateur

Section course motorisé
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4100-510-fr

2014/03

Numéro de police :

Nom de la personne à assurer :

Prénom de la personne à assurer :

Date de naissance :

Identification

 année / mois / jour



2
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2014/032

6. Qui sanctionne ces courses ? 

7. Avez-vous déjà eu des accidents lors d’une course ?  Oui Non

Précisez : 

8. Renseignements supplémentaires :

Si vous ne pouvez satisfaire aux normes d'une protection complète à taux régulier, désirez-vous :

une couverture complète moyennant une surprime, si on peut vous l'offrir ?

une couverture avec restrictions sans surprime, si on peut vous l'offrir ?

Je soussigné(e) déclare que les réponses aux questions ci-dessus sont complètes et véridiques et qu'elles serviront de base au contrat 
d'assurance avec Humania Assurance.

Fait à : le : 

Signature du témoin : 

Signature de la personne à assurer :

Course motorisé (suite)

Humania Assurance Inc., 1555, rue Girouard Ouest, Saint-Hyacinthe (Québec)  J2S 2Z6

 année / mois / jour
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