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Questionnaire

Automobile

Nom       Prénom  

Date de naissance  

Proposition ou contrat n°       Profession  

Assurable

Generali Vie, Société anonyme au capital de 336 872 976 euros
Entreprise régie par le Code des assurances - 602 062 481 RCS Paris

Siège social : 2 rue Pillet-Will - 75009 Paris
Société appartenant au Groupe Generali immatriculé

sur le registre italien des groupes d’assurances sous le numéro 026

Activités sportives et compétitions
Commentaires

Formule Monoplace

•	 Séries IndyCar  Oui     Non
•	 Formule 1   Oui     Non
•	 Formule 2 ou 3, GP2 ou 3, FIA Masters Historic Formula  Oui     Non
•	 Autres formules de série et épreuve historique  Oui     Non
•	 Course de côte, essai de vitesse, accélération  Oui     Non
•	 Dirt Track (course sur cendrée) / speedway (course sur terre battue)  Oui     Non
•	 Stock-car/berline/voiture de production  Oui     Non
Rallyes

•	 WRC, Super 1600, Super 2000  Oui     Non
•	 National :  Oui     Non

-	 Spéciales (par exemple, Dakar)    Oui     Non

-	 Rallye d’orientation, rallye d’économie d’énergie, rallye de voi-
ture ancienne, « navigational scatter », « economy run » 
et chasse au trésor

 Oui     Non

Voiture de tourisme, de sport et berlines

•	 ASCAR/NASCAR  Oui     Non
•	 Voiture de production modifiée (Groupe A) ou formule sport 

(non classique)  Oui     Non

•	 Voiture de production (tourisme) ou berline (groupe N), Clubman, 
voitures anciennes  Oui     Non

Courses de dragsters

•	 Top fuel, jet cars, funny cars  Oui     Non
•	 Hot rods, pro-modified, pro-stock, street altered  Oui     Non
•	 Autres  Oui     Non Lesquelles ? 

Karting

•	 Superkarts et manifestations internationales  Oui     Non

•	 Manifestations nationales 
Inférieures ou égales à 100 CC 
Supérieures à 100 CC

 Oui     Non
 Oui     Non 
 Oui     Non

 

Autres types de sports automobiles

•	 Autocross  Oui     Non

•	 Autograss  Oui     Non

En quelle qualité pratiquez-vous le sport automobile ?

  Amateur sans compétition	   Amateur avec compétitions	   Professionnel

Expérience
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Merci de nous préciser, notamment, si vous avez été victime d’un accident à l’occasion de votre pratique sportive.

Renseignements complémentaires

Je certifie que les présentes déclarations sont exactes et complètes et que je n’ai omis aucune information pouvant influer sur l’évaluation ou 
l’acceptation de la présente demande. 

Je déclare avoir été pleinement informé du fait que ce questionnaire fait partie intégrante de ma proposition d’assurance et que les renseignements 
fournis serviront de base à l’évaluation de l’assureur.

Je m’engage, en outre, à communiquer à l’assureur toute modification éventuelle du risque entre la date de la présente et l’émission du contrat.

J’atteste du fait que mon attention a été attirée sur le fait que l’assurance serait nulle en cas de réticence ou de fausse déclaration intentionnelle 
(Article L113-8 du Code des assurances). 

Signature

Nom et prénom de l’Assurable  

Activités sportives et compétitions (suite)
Commentaires

•	 Autotests  Oui     Non
•	 Cross-country (tout terrain)  Oui     Non
•	 Course à économie d’énergie  Oui     Non
•	 Grass track  Oui     Non
•	 Course de côtes  Oui     Non
•	 Aéroglisseur  Oui     Non
•	 Course de tondeuse à gazon  Oui     Non
•	 Course sur sable  Oui     Non
•	 Slaloms  Oui     Non
•	 Essai de vitesse  Oui     Non
•	 Accélération  Oui     Non
•	 Sporting trials  Oui     Non
•	 Trials  Oui     Non
•	 Track days  Oui     Non
•	 Banger racing, stock cars  Oui     Non

•	 Course de camions  Oui     Non
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Protection des données personnelles
Les données à caractère personnel recueillies dans le cadre de cette opération font l’objet d’un traitement dont le responsable de traitement est 
Generali Vie à l’exception des opérations dont le responsable de traitement et le périmètre sont définis à la notice d’information.

Le traitement des données a pour finalité la réalisation de mesures précontractuelles, d’actes de souscription, de gestion et d’exécution ultérieure 
du contrat. À ce titre, elles pourront être utilisées à des fins de recouvrement, d’exercice des recours et de gestion des réclamations et contentieux, 
d’examen, d’appréciation, de contrôle, de surveillance du risque et à des fins d’études statistiques et actuarielles. Ces traitements ont comme base 
juridique l’exécution du contrat ou de mesures précontractuelles.

Ces informations auront également pour finalité la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme ainsi que le respect 
des obligations règlementaires. Ces traitements ont comme base juridique le respect des obligations légales.

Ces informations pourront être utilisées pour permettre la lutte contre la fraude à l’assurance. Ces traitements ont comme base juridique l’intérêt 
légitime.

Dans les conditions prévues par la réglementation :  

Vous disposez :

•	 du droit de prendre connaissance des informations vous concernant et le cas échéant de demander à les corriger notamment en cas de 
changement de situation,

•	 du droit de demander d’effacer ou de limiter l’utilisation de vos données notamment lorsque ces dernières ne sont plus nécessaires, 

•	 du droit de récupérer dans un format structuré les données que vous nous avez fournies lorsque ces dernières sont nécessaires au contrat 
ou lorsque vous avez consenti à l’utilisation de ces données,

•	 du droit de vous opposer à l’utilisation de vos données personnelles.

Vous pouvez exercer ces droits sur simple demande après avoir fourni une preuve de votre identité :

•	 auprès du délégataire de gestion tel que mentionné à la notice d’information ou 

•	� auprès de Generali Vie : à l’adresse mail droitdacces@generali.fr ou à l’adresse postale Generali - Conformité - TSA 70100 - 75309 Paris Cedex 09.

Pour plus d’informations sur le traitement de vos données et sur vos droits, nous vous invitons à consulter le paragraphe « Information sur 
la protection des données personnelles » figurant à la notice d’information.

Fait à  , le  

Signature (suite)

Signature de l’Assurable


