AN Charette Assurances Aviation Inc.
Cabinet en assurances de dommages

Proposition d'assurance pour les aéronefs a usage : Plaisirs et Affaires privées

Informations Générales

1. Nom assuré

2. Adresse
Membre
3. Tél Courriel Association(s)
4. Possédez-vous de l'assurance actuellement ? Oui |:| N0n|:|

5. Assureur actuel et date d'expiration de la police / Date d'entrée en vigueur si nouvelle police ?

Aéronef

6. Année, Marque et Modeéle Immatriculation

7. Valeur demandée |:| CAD |:| USD $

8. Couverture: D Tous risques en vol et au sol + Resp. civile D Responsabilité civile seulement D Tous risques au sol & Responsabilité statique

9. Limite Resp.civile: | | 1,000,000[ ] 2,000,000 [ ] 3,000,000 [] 5000000

10. Stationnement : D Hangar |:| Attaché au sol D Amarré |:| Autre :
11. Configuration(s): I:' Amphibies |:| Flotteurs D Roues |:| Skis

12. Si votre avion est stationné dans un hangar, en étes-vous le propriétaire ? Oui |:| Non |:|

13. Nombre de si¢ges (Incluant le pilote)

14. Nom et adresse du Créancier ou Locateur ou Assuré additionnel, si applicable :

Informations supplémentaires

15. L'Assuré, 'Exploitant et/ou le(s) Pilote(s) qui pilotera(ont) l'aéronef a(ont)-t-il(s) été impliqué(s) dans un accident ou un incident d'aéronef
au cours des 5 derniéres années, qu'il y ait eu ou non une demande d'indemnisation? Oui |:| Non |:|

16. Est-ce que I'aéronef présente des dommages qui n'ont pas été réparés? Oui |:| Non |:|

17. Est-ce que l'aéronef a été modifié de quelque maniére que ce soit ou équipé d'un matériel non standard (autre que des skis, des flotteurs ou des
flotteurs amphibies répondant aux normes de navigabilité de Transports Canada)? Oui D Non |:|

18. L'aéronef est-il exploité par un(des) pilote(s) qui a(ont) été condamné(s) pour conduite en état d'ébriété (drogue ou alcool) et/ou dont la licence
(de pilote ou de conducteur automobile) a été suspendue ou annulée? Oui |:| Non |:|

19. Est-ce qu'un(des) pilote(s) qui utilisera(ont) I'aéronef a(ont) été reconnu(s) coupable d'une infraction/violation des régles de la sécurité aérienne?

Oui |:| Non I:l

20. L'aéronef sera-t-il piloté par une personne titulaire d'un permis d'éleve pilote, d'ultra léger ou de pilote loisir (récréationnel)?
Si oui, une limitation de la Responsabilité Civile de $100,000 par siége passager pourrait s'appliquer selon l'assureur
Oui |:| Non D


https://www.hdi.global/about-us/locations-contacts/america/canada/contacts-specialty/

21. L'avion sera-t-il exploité en dehors du territoire standard de nos assureurs? Le territoire standard comprend le Canada, Les Etats-Unis, les Iles
Francaises de St-Pierre et Miquelon, le Mexique, les Bahamas, ou en route entre ces lieux ?
Bien que le Mexique soit inclus dans le territoire standard, vous devez fournir aux autorités locales une preuve d'assurance mexicaine. Sinon, votre
aéronef peut-étre confisqué et/ou I'équipage ou les passagers peuvent étre emprisonnés ou retenus. Veuillez consulter votre courtier pour obtenir
une couverture d'assurance mexicaine locale pour tout vol & destination ou en provenance du Mexique.
Oui |:| Non I:I

22. S'il y a des informations supplémentaires ou si vous avez répondu "Oui" & I'une des questions ci-dessus, svp, veuillez fournir des explications.

DETAILS PILOTE(S)

23. Veuillez fournir des informations sur tous les pilotes et indiquer I'expérience en nombre d'heures.

Pilote 1 Pilote 2 Pilote 3

Nom

Date de naissance (mois/jour/année)
Type de licence et annotation(s)
Heures totales de vol

Heures totales sur Marque et Modéle
Heures totales sur flotteurs

Heures totales sur amphibies

Heures totales sur rétractable
Heures totales sur roue de queue
Heures totales sur skis

Heures totales sur multi-moteurs
Heures depuis 90 jours sur M&M
Heures depuis 12 mois sur M&M

Heures totales de vol depuis 12 mois

24. Prévoyez-vous louer des blocs d'heure et en retirer des profits ? si oui, veuillez communiquer avec votre courtier
CONSENTEMENT & SIGNATURE

Nom Titre
Signature Date

Je déclare que les renseignements et déclarations ci-dessus sont exacts et complets. La police d'assurance ne pourra étre en vigueur avant que le
présent document ne soit approuvé par l'assureur.


https://www.hdi.global/globalassets/_local/americas/en-ca/downloads/specialty/hgs_privacypolicy_ca_en.pdf
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