
Demande de prise en charge d'activités 
exclues par la Notice de Cardif Garantie Emprunteur
(sports, loisirs, transports)

Remplissez soigneusement le questionnaire ci-dessous pour bénéficier d'une protection adaptée à toutes vos activités.
Attention : si vous omettez d'effectuer cette demande pour une activité, le paragraphe 2 de l'article 7 de la Notice s'applique.

Je demande la levée d’exclusions pour les activités suivantes, que je pratique régulièrement ou occasionnellement, ou que j'envisage de pratiquer :

Prêt 1 Prêt 2 Prêt 3

* Le ou les questionnaires spécifiques vous seront remis par votre intermédiaire en assurance.

À JOINDRE À L’ORIGINAL DE LA DEMANDE D’ADHÉSION
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Ce questionnaire est rempli impérativement par l'Assuré. 

L'Assuré certifie que les renseignements fournis sont à sa connaissance exacts et prend acte qu'une réticence ou fausse déclaration intentionnelle de sa part entraîne
la nullité du contrat d'assurance conformément à l'article L.113-8 du Code des assurances.
Conformément aux dispositions de l'article 16 de la Notice, les informations recueillies sont obligatoires pour réaliser l'opération d'assurance puis l'exécuter et seront utilisées pour
la gestion interne de CARDIF Assurance Vie, ses mandataires, courtiers et réassureurs. Elles pourront être communiquées à des prestataires pour l'exécution de travaux effectués
pour le compte de CARDIF Assurance Vie. L'Assuré peut exercer son droit d’accès et de rectification en s’adressant à CARDIF Assurance Vie Service Relations Clientèle - Gestion
Prévoyance - 4 rue des Frères Caudron 92858 Rueil-Malmaison Cedex.
Il reste bien entendu que si, par la suite, l'Assuré pratique les activités précitées dans d'autres conditions que celles indiquées ci-dessus, la garantie ne sera accordée que si l'Assuré
a reçu de l'Assureur les nouvelles conditions de couverture.

Fait le ________________________________________ à __________________________________________________

Cachet de l’entreprise adhérente

et signature de la personne habilitée pour l’entreprise Signature de la personne à assurer

QUESTIONNAIRE

SPÉCIFIQUE

À REMPLIR*

PRÉCISEZ LA

NATURE EXACTE

DE L'ACTIVITÉ

ACTIVITÉ
OUI NON

(RÉPONDRE EXACTEMENT À CHAQUE QUESTION, AU BESOIN SUR UNE FEUILLE ANNEXE)

(cochez)

Nom et prénom de la personne à assurer ____________________________________________________________ Date de naissance __________________________

Sport de combat en compétition
hors compétition

Aucun

Cyclisme professionnel de compétition Aucun

Equitation autre que la pratique amateur hors compétition et chasse à courre Equitation

Sport de neige ou de glace autre que la pratique amateur, sur piste, du ski alpin ou
de fond, du monoski, du surf et du patinage

Sports de neige

Escalade, randonnée en montagne au-dessus de 3000 mètres, alpinisme, canyoning Escalade, alpinisme

Plongée autre que la pratique en amateur à moins de 20 mètres de profondeur Plongée

Sport automobile Sport automobile

Moto en compétition Moto

Sport aérien : parachutisme, parapente, parachutisme ascensionnel Parachutisme

Autre activité Sur demande

En tant que pilote ou passager, un engin aérien sans moteur ?
Engins aériens sans

moteur

En tant que pilote ou passager, un engin aérien à moteur (autre que l’utilisation en
tant que passager ou personnel navigant des lignes commerciales régulières et de
vols charters) ?

Engins aériens à moteur

Spéléologie Spéléologie

Voile à plus de 25 miles des côtes Voile

Motonautisme autre que la pratique, hors compétition, du jet-ski, du scooter des
mers, du hors-bord, de l’aéroglisseur Motonautisme

Utilisez-vous ou envisagez-vous d’utiliser


