I. PROPOSANT

I.1. Souscripteur
1.2. Adresse
1.3. Assuré

1.4. Profession

FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE

ASSURANCE CORPS DE PLAISANCE

1.5. N° du registre de COMMEICE ..ottt e
1.6. N° de téléphone ....ccovvecevviiennenen. 1.7. N°defaxX .........ooooeiiiiiii,

Il. EMBARCATION ASSUREE

I1.1. Caractéristiques de la cogue :

- Immatriculation

- Marque et type

- Nom

- Longueur

- Largeur

- Hauteur

- Tonnage

- Nombre de places
- Valeur

- Port d’attache




I1.2. Caractéristiques du (/des) moteur(s) :

Moteur N° 1 eiviiniiniiiiiiiiininnnnee. 0] (=TT
Y= 0 [0 TN B Y/
SIMIBEEITAUX e e e e er bt s s s s e e e e ene e
- ANNEE de TAaDFICALION ..o e e e e rr b er e e
SIMIBITICUIE e e e e e b e e e s s s e e e e e e nrns
- NUMEI0 08 CRASSIS ittt ettt st e e e st e s e e e s s s e e e e e e b
SPUISSANCE e e e e e e e e eR e nntes

SVAIBUN e e e b e b e a s
I1.4. Périodes de garanties demandees :

- PEriode de NAVIGALION .ottt st e et et e st e e b e e e en e e
SSEJOUr ATIOL e ———————————————————————— 1
L] 010 = T 1 (PR

| T -1 1| (=

Types de garanties :

Pertes et avaries, vol total [our NoN []
Responsabilité civile [ Jour NON [ ]
Ski nautique . [our NoN [
Banane [ Joul NON [ ]
Parachute DOUI NON []
Vol partiel des accessoires [ out NON [ ]
Vol du moteur amovible [ oun NoN []
Transport terrestre D 018)1 NON D

Individuelle marine

Si oui, veuillez indiquer

- 1€ NOMDIE A8 PEISONNES et e e e e e e st e e e e enneas
- le capital dECES PAr PEISONNE ......eveireireieiiesiee et e e e e e s ses e e e e
- le capital IPP (invalidité partielle et permanente) ........ccooeviririrencenies e

- les fraisS MEdiCauX Par PEISONNE ..ooiiveieeieeieeiet et s s re e s en s e e e s




11.6. Usage :
Usage personnel []
Usage commercial []

ANTECEDANT DU RISQUE

Le souscripteur a-t-il déja été assuré pour le méme risque ? Oui o Non O
Si oui, aupres de quelle compagnie ?
Y a-t-il éprouve des sinistres durant les cing dernieres années ? Oui O Non O

Si oui quelle a été I’importance

Le souscripteur soussigné certifie que les réponses faites au présent formulaire de déclaration de
Risque sont exactes et qu’il a répondu loyalement et avec précision aux questions posées et s’engage a
déclarer les circonstances nouvelles intervenues en cours de contrat et rendant inexactes les
déclarations figurant au présent formulaire

En conséquence, le présent formulaire doit en cas d’acceptation, étre considéré comme base
d’établissement du contrat. (ART 7 —Alinéa 2 du Code des Assurances)

La signature du présent questionnaire n'engage ni le proposant ni le souscripteur a souscrire cette

assurance.

FAIT A cccviiiiiiiniininnnen. LE ..cccoeveenene. SIGNATURE DU SOUSRIPTEUR




