.'l Souscription simplifiée

ASSURANCES

Informations générales sur I'assuré

NOM & e, Prénom : ...c.oocveeeeeeeeeeeeeenn Raison sociale (le cas échéant) @ .......cooovveeveviieieeceeee
AIESSE © oot Code postal : ......cocoevevnenn. Ville : oo
Tél. (indispensable Marine Assistance) : ..........ccccocvevevevenennnnn. Tél. portable (indispensable Marine Assistance) : ...............cceviieinnne.
FOX ¢ oo Adresse email du client : ............cooooiiiiiii

Informations sur le navire

Date d’effet souhaitée : ...

Nom du bateau : ........cocooviveiiicicii Type:  Moteur | |  Voilier [ |  Catamaran | |  Semi-rigide | |
Pavillon : ...c.oooiiiiiiiee, Autre (Préciser) : ......cocvvveveeeciieieieeaan Date de permis mer : ..........ccccocvvevevennnne.
MAFQUE = oo Modeéle : ....oooviiiiiiicee Longueur/Largeur : .........c.cccccoeveue...
ANNe & ...oooiiiiiieieieeee Matériau corps du navire : ..........cccovrieinnn. Matériau mat(s) du navire : .......c.cccooeveeiennn.
Surface de voilure en m2: ..., Marque du/des MOTEUES = ........oiuiuiiiiiiiiiiii e
Puissance totale (en CV) : .oovveveveeeeeeeeeeni Nombre de moteurs : .................. Année du/des moteur(s) : .......ccovevveeiieiiiin
Carburant:  Essence | |  Diesel | | In-bord | | Hors-bord | |

Annexe

Marque - Modele = ANNEE : ...........cooviiiicieiiieeeeeeee e

Moteur : Marque - Modele - ANN&e : ..........couiiiiiiiiiiieieeeieeeee e

Valeur totale (corps du navire + annexe) : .........................

Ancienne compagnie : ...........c.ceerrverereeerenenannn. Date de la derniére expertise : ........cccocooveiiiiiiieiiian

Sinistralité sur les 36 derniers mois d’assurance

Date du sinistre & .oo.oeveveveeeeeeeeeeeenae. NOTUFE & e Montant & ..................L
Date du sinistre : ......cocvevveeveeeennnn.. NOIUFE & e Montant : ...
Date du Sinistre : ..oveeeeeeeeeeeeeeeeen. NOIUFE & e Montant : .....oeeeeee..l.
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Zone de navigation

Europe: [ |  Antilles: [ ] Seychelles : [ ] Monde entier (RC seule) : [ ]

Transat Europe - Caraiibes (d’est en ovest) : | | Transat Caraibes - Europe (d'ouestenest) : | |

Si différent, détailler programme de NAVIGEHON © ...........oiiiiiiiicii ettt ettt
Lieu de mouillage habituel : ............cccccoiiiiiii
Plaisance / Privée : [] Cyclone : []
Charter (avec skipper uniquement) : | ] House boat : []
N.U.C. (navire & utilisation collective) : | ] Ski nautique / Engins fractés : ||
Location (avec ou sans skipper) : [] Péche sportive : [ ]
Remorque incluse (- de 750kg) : [ |

Le proposant déclare sous peine des sanctions prévues aux articles L.113.8 et L.113.9 du code des assurances avoir répondu en toute
sincérité et sans aucune restriction aux questions posées dont les réponses serviront de base & I'établissement du contrat et avoir pris
connaissance des conditions YBGS.1/02/2007 du présent contrat.

Fait & le Le client Le courtier

MUST - Marine Underwriters for Specialities by Tech
ango

nology
vachtbox.n [_— .

nust-assurances.corn Issur

JC

L
1 assurance sous le N°ORIAS (
et de Résolt MQ\“) 61 rue Taitbout

2()\’ 1t r\ ancler nformément at

Soumise au contrdle de J‘H\CPR "H\;M"
Assurée en Responsat
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