
QUESTIONNAIRE ARMEE/GENDARMERIE 
 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Proposition n° : 

Profession : 

 

1. Dans quelle arme servez-vous ? ______________________________________________________ 

 

2. De quel personnel faites-vous parti ? � Administratif � Actif 

 

3. Quel est votre grade ? ______________________________________________________________ 

 

4. Utilisez-vous les moyens de locomotion suivants : 

� Avion �Pilote �Passager � Hélicoptère �Pilote �Passager 

� Cheval � Moto 

 

5. Etes-vous impliqué dans ces activités ? 

Commando, GIGN... � Oui � Non Déminage subaquatique � Oui � Non 

Déminage terrestre � Oui � Non Natation de combat � Oui � Non 

Parachutisme � Oui � Non Plongée � Oui � Non 

Sauvetage en mer � Oui � Non Sauvetage en montagne � Oui � Non 

Autre : ____________________________________________________________________________ 

 

6. Servez-vous actuellement, ou êtes-vous sur le point de partir dans un 
pays en état d’hostilité ? 

 
� Oui 

 
� Non 

Si Oui, veuillez préciser en indiquant le pays et la durée de la mission : 

 

 

 

 

 

 
Je certifie qu’à ma connaissance 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 que ce questionnaire fera 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. 

Mon attention a été attirée sur le fait que l’assurance serait nulle en cas de réticence ou de fausse déclaration intentionnelle 
(Art. L 113-8 du Code des Assurances). 

Signature du proposant : Date : 
 


