Alpinisme — Sports de neige ou de glace — 2010

JALPINISME - SPORTS DE NEIGE OU DE GLACE]

NOM : Prénom :

Date de naissance : Profession :

EXPERIENCE/FORMATION

Pratique d’'un sport de montagne depuis quand ?
[ ] en amateur [] en professionnel

Formation recue / Brevet :

SKI ET SPORT DE NEIGE (cocher toutes les activités pratiquées)
[] Ski alpin : [] sur pistes balisées [ ] hors piste [] extréme
avec compétitions : [[] non []oui:
[] descente [] slalom géant [] slalom
[] Ski de fonds: [] sur pistes balisées [ ] hors piste
[] Ski de randonnées : [ ] basse ou moyenne montagne (< 2.000 métres d’altitude)
] hors piste ou haute montagne [] extréme ou en solitaire
[] Surf des neiges, snowboard, monoski : [ ] sur pistes balisées [ ] hors piste [ ] extréme
] Ski artistique ou acrobatique (Free style)
] Moto, scooter de neige, skidoo : [] sans compétition [ ] compétition de vitesse [ ] raid

[] Combiné nordique [ ] Kilométre lancé [] Biathlon  [] Skiathlon [] Saut a ski sur tremplin

[] Autres (précisez) :

[] Moniteur, entraineur  [] Pisteur, secouriste  [] Tireur d’avalanches, pisteur artificier

ALPINISME, ESCALADE, TREKKING, VARAPPE

[] Trekking ou randonnées pédestres : [_| basse et moyenne montagne (< 2.000 métres d’altitude)
[] entre 2.000 et 5.000 métres d’altitude [ ] avec guide [ ] sans guide
[] & plus de 5.000 m. [] avec guide [] sans guide

] Alpinisme :
[] jusqu’a 5.000 métres d’altitude [] avec guide [] sans guide
[] entre 5.000 et 7.000 m. d’altitude [] avec guide [] sans guide
[] expédition dans I'Himalaya, les Andes, ou a plus de 7.000 m. d’altitude
] avec guide [] sans guide
[] alpinisme extréme

[] Escalade, varappe :
[] cascades gelées, glaciers
L] mur artificiel
[] falaise, paroi : [ ] avec pitons de sécurité [ ] sans pitons de sécurité
[] escalade extréme

[] Guide de haute montagne : [] jusqu’a 7.000 métres d’altitude
[] au-dela de 7.000 m.

] Secouriste
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SPORTS DE GLACE

(] Patinage : []enamateur  [] en compétition :
[] patinage artistique [] vitesse, short track

L] Autres (précisez) :

A REMPLIR DANS TOUS LES CAS

Dans le cadre de votre activité sportive, avez-vous été victime d’accident(s) ? Oui [] Non []
Dans quelles conditions et quand ?

Nature et durée des traitements éventuellement suivis :

Séquelles éventuelles ?  Oui [] Non []
Lesquelles ? (nature, degré)

Votre activité sportive fait-elle I'objet d’un suivi ou d’un contréle médical annuel 2 Oui [ ]  Non []
Date du dernier contréle :
Résultat : Normal [] Anormal []

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Je certifie avoir répondu consciencieusement au questionnaire susmentionné qui est destiné a faire partie
intégrante de ma proposition d’assurance.

Date Signature




