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PROPOSITION ASSURANCE AVIATION / AVIATION INSURANCE PROPOSAL 
 

 

Renseignements de l’assuré / Insured's information 
 

Nom de l’assuré/Name of the insured :       

 

Adresse/Address :       

 

Tél. domicile/Home phone :                          Tél. travail-cellulaire/Work-cell phone :       

Télécopieur/Fax :                                           Courriel/Email :       

 

Êtes-vous membre d’une association?/ Are you member of an association?          
Si oui, laquelle?/ If yes, which one?       

 

 
 

Renseignements sur l’aéronef / Aircraft information 
 

Date de couverture requise/Date coverage required :           Assureur actuel/Current insurer :       

 

Immatriculation/Registration :           Année, fabricant et modèle/Year, make and model :           HP :       

Nombre de sièges (excluant le pilote)/Passengers seats (excluding crew) :        

 

Certifié/Certified        Construction amateur/Homebuilt        Entretien par le propriétaire/Owner maintenance         

Ultra-léger avancé/Ultralight Advanced        

  

Possédez-vous un autre aéronef?/Do you own any other aircraft?   Oui/Yes   Non/No         

Si oui, immatriculation/ If yes, registration :            Nom de l’assureur/Insurer’s name :       

 

Valeur de l’aéronef/Aircraft value  

Roues/Wheels : $               Skis/Skis : $               Flottes/Floats : $               Amphibies/Amphibious : $      

 

Créancier/Creditor :                Adresse du créancier/Address :       

 

Utilisation de l’appareil/Use  

Plaisir et affaires privées/Pleasure and private business           Instruction/Instruction           Autres/others  

 

L’aéronef est habituellement basé à/The aircraft is usually based at :       

Entreposé/Hangared      le hangar vous appartient-il? /do you own the hangar? Oui/Yes   Non/No       

Amarré/Moored       Attaché au sol/Tied down  

 

  
 

Protections / Coverage required 
 

Montant d’assurance sur la coque/Hull coverages required : $      

Tous risques en vol et au sol/ All risks flight and ground      Tous risques au sol seulement/ All risks ground only  

 

Assurance responsabilité/Civil liability : 

Dommages matériels, blessures corporelles incluant passager/Property damage, personal injury including passenger $      

Ou/Or 

Dommages matériels, blessures corporelles excluant passager/Property damage, personal injury excluding passenger $      

                                                                                                                            Limite par passager/ Limit per passenger $      
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Renseignements sur le(s) pilote(s) / Pilot(s) details 
 
 

 Pilote/Pilot 1 Pilote/Pilot 2 Pilote/Pilot 3 

Nom/Name :                   

Âge/Age :                   

Téléphone/Phone :                   

Profession/Occupation :                   
    
    

Heures totales de vol/  

Total flying time : 

                  

Hrs depuis les 3 derniers mois/  

Total time last 3 months : 

                  

Hrs tous les avions depuis 12 derniers mois/ 
Total time last 12 months : 

                  

Heures depuis 12 mois sur :  

Total time last 12 months on :         

                  

Hrs totales sur marque et modèle ci-dessus/ 

Total flying time on make and model : 

                  

Hrs sur roue de queue/  
Total time on tail wheel : 

                  

Hrs sur hydravion/  
Total time on floats : 

                  

Hrs sur skis/  

Total time on skis : 
                  

Hrs sur amphibies/  
Total time on amphibious : 

                  

Hrs sur multi-moteurs/  
Total time on multi engine : 

                  

Hrs sur rétractable/  
Total time on retractable : 

                  

    

    

Catégorie de licence/  
License type : 

                  

Annotation à la licence/  

Endorsements to license  

                  

Accident/perte/dommage (5 dernières 

années) Accident/loss/damage (last 5 years) : 

                  

Infraction (5 dernières années)/ Violations 

(last 5 years) : 

                  

 

 

Commentaires/ Comments :       
 

 

Je déclare que les renseignements et déclarations ci-dessus sont exacts et complets. La police d’assurance ne pourra être en vigueur avant que le présent 

document ne soit approuvé par l’assureur. / I declare that the above informations and statements given are accurate and complete. The insurance policy will 

not be in force until this document is approved by the insurance compagny. 
 

 

Signature du proposant/Signature of applicant:                                                                                   

 

Date/Date :       


