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Assurable

Nom Prénom

Date de naissance | | | | L

Proposition ou contrat n° Fonction et activités précises

Expérience / Formation

Depuis quand pratiquez-vous la pIongéesous-marine?| [ I B R T

Possédez-vous un brevet ? [ ] Oui [ ] non

Si Oui, précisez le niveau
En quelle qualité exercez-vous ce sport ? [ ] Amateur sans compétition [ ] Amateur avec compétitions [ ] Professionnel
Nombre de plongée(s) —_____ /paran

Ou plongez-vous habituellement ? [] Mer [ Riviere [ Port []Lacs [ carrieres [] Eaux cotieres
L] Autre (précisez)

Lieux géographiques ou vous pratiquez habituellement la plongée

Plongez-vous ? [ ] en solitaire [ toujours accompagné

Profondeur habituelle [ jusqu’a 20 metres [] de 21 2 40 metres [ ] plus de 40 métres

Plongée avec tuba [Joui [INon
Plongée avec scaphandre autonome [ Joui [INon |[]Grottes sous-marines
Plus de 40 métres Lloui [INon [ Exploration d'¢paves
U] Plongée avec recycleur
[]Recherche de trésors
U] Plongées alimentées en surface
[ I Tentative de record de profondeur
[ Ichasse sous-marine, péche de corail
ou d’éponges
Plongée libre ou en apnée Lloui [INon
Moins de 20 métres [Joui [INon
De 20 & 40 métres [Joui [INon
Plus de 40 métres Lloui [INon
Spéléologie sous-marine [Joui [INon
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Nom et prénom de I'’Assurable

Renseignements complémentaires

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

Je certifie que les présentes déclarations sont exactes et complétes et que je n’ai omis aucune information pouvant influer sur I'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 a I'évaluation de 'assureur.

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

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

Protection des données personnelles

Les données a caractere personnel recueillies dans le cadre de cette opération font I'objet d’'un traitement dont le responsable de traitement est
Generali Vie a I'exception des opérations dont le responsable de traitement et le périmetre sont définis a 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. A ce titre, elles pourront &tre utilisées a des fins de recouvrement, d’exercice des recours et de gestion des réclamations et contentieux,
d’examen, d’appréciation, de contrdle, de surveillance du risque et a des fins d’études statistiques et actuarielles. Ces traitements ont comme base
juridique I'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 reglementaires. Ces traitements ont comme base juridique le respect des obligations Iégales.

Ces informations pourront étre utilisées pour permettre la lutte contre la fraude a I'assurance. Ces traitements ont comme base juridique l'intérét
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 a les corriger notamment en cas de
changement de situation,

» du droit de demander d’effacer ou de limiter I'utilisation de vos données notamment lorsque ces derniéres ne sont plus nécessaires,

» du droit de récupérer dans un format structuré les données que vous nous avez fournies lorsque ces derniéres sont nécessaires au contrat
ou lorsque vous avez consenti a I'utilisation de ces données,

» du droit de vous opposer a l'utilisation de vos données personnelles.

Vous pouvez exercer ces droits sur simple demande aprés avoir fourni une preuve de votre identité :
e aupres du délégataire de gestion tel que mentionné a la notice d’information ou

* aupres de Generali Vie : a 'adresse mail droitdacces@generali.fr ou a I'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 a consulter le paragraphe « Information sur
la protection des données personnelles » figurant a la notice d’'information.

Fait a e | | | | | I Signature de I’Assurable
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