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EAA Canada — Programme d’Assurances Avion — Soumission

EAA Aircraft Insurance Program Canada Application
Informations générales/General Information:

NACORA INSURANCE BROKERS LTD.

77 Foster Crescent, Mississauga, Ontario L5R 0K1
Toll Free 1 855 736 3407 Fax/Télécopieur 905 507 2882
NACORA COURTIER EN ASSURANCES
1155 Rue University, 5.400, Montréal Québec H3B 3A7

Phone/Tél 514 677 5367 Fax/Télécopieur 514 395 2410
Email/Courriel: eaainsurance@nacora.com www.eaainsurance.ca

Nom de I'assuré/Named Insured:
Contact/Contact Person:
Numéro de membre EAA/EAA Membership Number:
Adresse postale/Postal Address:

Profession/Occupation:

Bus. Phone/Tél. bureau:
Télécopieur/Fax No.:
Assureur actuel/Current Insurer:

Res. Phone/Tél. maison:
Courriel/E-mail:

Date de renouvellement/Renewal Date:

Réclamations, accidents, infractions (veuillez fournir une description détaillée de tous les événements de ce genre
survenus pendant les 5 derniéres années)/Claims, Accident, Violations (Please provide details of all claims occurring
during the last 5 years):

Informations sur I’avion/Aircraft Information:

Nombre de
Avion avec Type d’avion sieges pour Limite de
. PR . . les passagers o,
Assurance train (monté a domicile, responsabilité
Valeur X \ . . (sans .
Marque . requise d'atterrissage en pieces (veuillez
. . . assurée au . A . compter le L
Année et Immatriculation . (Ouiou Non) | escamotable détachées ou indiquer le
R sol A ) poste de
modeéle (Oui ou Non) manufacturé) ilotage) montant)
Year Registration Insured Coverage P 8
Make & Value Required Retractable Aircraft Category Number of Liability Limit
Model " (Yes or No) Gear Aircraft | (Homebuilt, Kit or (Advise
Landplane Passenger
(Yes or No) Manufactured) Amount)
Seats
(excluding
pilot)

* Veuillez indiquer les autres valeurs, si celles-ci sont applicables, pendant que I'avion est sur des skis ou sur des

flotteurs (catamaran)/Provide alternate values while aircraft is on skis or on floats, if applicable:

Localisation de I'aéroport ou se situe I'avion/Airport aircraft based at:
Dans un hangar ou immobilisé/Hangared or Tied Down:
Etes-vous propriétaire de votre propre hangar?/Do you own your own Hangar?
Avez-vous besoin d’une assurance responsabilité sur les locaux? /Do you require Premises Liability?

Avez-vous besoin d’une assurance sur les travaux en cours? (Oui ou Non):Do you require Work in Progress coverage only
(Yes or No)/
Dans I'affirmative, veuillez fournir une estimation de la valeur de la coque, ainsi que le pourcentage des travaux achevés
(ex. 25% complété)/If yes, please advise the estimated completed hull value and the percentage completed that the
aircraft is now (e.g. 25% completed):



mailto:eaainsurance@nacora.com
http://www.eaainsurance.ca/

Informations sur le créancier/Lienholder Information:
Nom/Name:
Adresse postale/Postal Address:

Conditions d’assurance (ex. bénéficiaire, assuré supplémentaire, etc.)/Insurance Requirements (e.g. Loss Payee,
Additional Insured, etc.):

Informations sur le pilote (veuillez fournir des informations détaillées sur les pilotes additionnels, s’il y en a)/
Pilot Information (Provide full details for any additional pilots if required):

Temps Temps Temps
Temps
de vol devol | total de vol
Temps de Temps de vol
. Temps dans sur durant les
Type de permis vol dans de vol dans . R
e a: Temps . L de vol avion cette derniers 12
o et qualifications avion dans avion a .
Age ! X total R . dans avec marque mois sur
Nom supplémentaires avec avion voilure A
de vol . avion roulette et cette
plusieurs sur tournante |
Age . avec TAE de modeéle | marque et
Name License Type moteurs | flotteurs .
. Total queue modéle/
and Ratings . Rotary .
Time Multi Float Win RG Time Total Last
Time Time Timg Time Tail on 12 Months
Wheel Make & Make &
Time Model Model

Réclamations des pilotes, accidents, infractions (veuillez fournir une description détaillée de tous les événements de
ce genre survenus pendant les 5 derniéres années a chacun des pilotes)/Pilot Claims, Accidents, Violations (Please
provide details of all claims occurring during the last five years for each pilot):

Les déclarations ci-contenues sont vraies et completes et constituent, avec les autres informations fournies avec la présente soumission, la base de
tout certificat d’assurance qui puisse étre émis. J’accepte que toute déclaration inexacte rende I'assurance résiliable. J’autorise Nacora Courtier en
Assurances a rassembler, utiliser ou révéler mes informations personnelles ou a fournir lesdites informations a des tiers, en incluant des compagnies
d’assurance, quand ceci s’avere nécessaire a des fins de :

- Communication avec moi; - Assistance et service avec les réclamations;
- Evaluation de ma soumission d’assurance; - Offre et conseil sur les produits et les services offerts;
- Partage d’informations avec les compagnies d’assurance; - Conformité avec les autorités légales et les organismes de contrdle;

- Négociation, gestion ou renouvélement de I'assurance pour mon compte.

Pour plus d’informations sur nos politiques de confidentialité et de pratique générale ou pour obtenir une copie de notre Politique de Confidentialité
veuillez visiter notre site web sur www.nacora.ca ou contactez le responsable de notre politique de confidentialité, David Schleifer, a Nacora
Insurance Brokers Ltd, 77 Foster Crescent, Mississauga, Ontario L5R OK1. Courriel: david.schleifer@nacora.com

The statements contained herein are true and complete and, together with any other information provided by me in connection with this application,
form the basis for any certificate issued hereunder. | agree that any material misrepresentation shall render the insurance voidable. | hereby
expressly consent to Nacora Insurance Brokers Ltd. collecting, using or disclosing personal information, or providing such personal information to third
parties as required, including insurance companies for the following purposes:

- Communicating with me; - Providing claims assistance and service;
- Assessing my application for insurance; - Advising me of other products & services;
- Disclosing information to insurance companies; - Complying with regulators & legal authorities;

- Negotiating, maintaining or renewing insurance on my behalf.

For more information about our privacy policies and practices or for a copy of our Privacy Policy please visit our web site www.nacora.ca or contact
our Privacy Officer; David Schleifer, at Nacora Insurance Brokers Ltd, 77 Foster Crescent, Mississauga, Ontario L5R O0K1. Email:
david.schleifer@nacora.com

Signature: Date:

NACORA |
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