q c U p— DEMANDE DE COTATION « ASSURANCE BATEAU >
- — — A renvoyer par fax au 05 90 52 02 73

RETE R e BESKe ou par mail a info@sciimarine.com
PROPRIETAIRE PARTICULIER D PROFESSIONNEL D
NOM : PRENOM : STE :

ADRESSE :

TEL : FAX: CELL :

E.MAIL :

DESCRIPTIF DU BATEAUX VOILIER [] MOTEUR []
MONOCOQUE [] MULTICOQUE []

NOM DU BATEAUX : ANNEE :

CONSTRUCTEUR : MODELE :

LONGUEUR : LARGEUR : MATERIAUX :

MARQUE DU MOTEUR : PUISSANCE : ANNEE :

ESSENCE[ | GO[ ] INBORD [ | HORS BORD [ |

UTILISATION PRIVEE EXCLUSIVEMENT |:|
LOCATION AVEC OU SANS SKIPPER (Clause de détournement obligatoire) |:|

LOCATION AVEC SKIPPER [ ] AUTRE

GARANTIE VALEUR TOTALE DU BATEAU ET DE SES EQUIPEMENTS ASSUREE : €
DATE DE DERNIERE EXPERTISE : ZONE DE NAVIGATION :

CYCLONE: [ ] HOUSE BOAT: [ ]

DIVERS NATIONALITE DU PAVILLON

PORT D'ATTACHE:

SURVIES : AUTRES :

HISTORIQUE

LE PROPRIETAIRE ETAIT PRECEDEMENT ASSURE POUR UN RISQUE SIMILAIRE OUI |:| NON |:|

DANS CE CADRE LES SINISTRES DECLARES DURANT LES 36 DERNIERS MOIS SONT AU NOMBRE DE

ECHEANCE DE VOTRE CONTRAT ACTUEL :
ASSUREUR ACTUEL :
MONTANT DE VOTRE PRIME ACTUELLE :

Déclarations complémentaires :

Signature obligatoire du client ou de son représentant :

Le proposant certifie sincéres et véritables les réponses faites par lui au présent questionnaire, et qui doivent servir de base a
I’établissement du contrat.

Elles sont soumises, en cas d’omission, réticence, fausse déclaration intentionnelle ou déclaration inexacte, aux sanctions prévues
aux articles L 113-8 (nullité des contrats) et L 113-9 (réduction des indemnités) du code des assurances.



