
QUESTIONNAIRE SUR LES VOYAGES À L’ÉTRANGER (À remplir par la personne à assurer)

Date(s) des visites
(M/J/A) Pays Régions Motif des visites Fréquence Durée des visites

Date(s) des visites
(M/J/A) Pays Régions Motif des visites Fréquence Durée des visites

b) Au cours des 12 prochains mois

2. Veuillez fournir une courte description des fonctions exercées au cours du voyage ou pendant que vous résidiez à l’étranger :

3. Prévoyez-vous visiter des régions non urbaines ? Oui Non Dans l’affirmative (Oui), veuillez préciser :

a) Le type d’hébergement prévu

b) La proximité d’établissements médicaux

c) Les moyens de transport prévus, par ex. : aéronef léger, bateau, etc.

4. Songez-vous voyager dans une zone de guerre ou dans des endroits dangereux ? Oui Non

Dans l’affirmative (Oui), veuillez préciser :

Nom au complet : Proposition no :

1. Avez-vous voyagé, résidé ou travaillé à l’extérieur de l’Amérique du Nord au cours des 12 derniers mois ou prévoyez-vous le faire au
cours des 12 prochains mois ? Préciser la date des visites, les pays et les régions visitées, le motif, la fréquence et la durée des visites :

a) Au cours des 12 derniers mois

Je sais que les questions et réponses ci-dessus font partie de la proposition d’assurance que j’ai présentée à BMO Société d’assurance-vie
le 20 et qu’elles ont la même portée que si elles étaient contenues
dans le formulaire de cette proposition.

Fait à le 20

Témoin Personne à assurer
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