Questionnaire d’assurance Fluvial Loisirs et Habitation

Le Propriétaire du bateau

	Nom et prénom ou Raison  Sociale*
	Nom_Client

	Nom du gérant*
	Nom_gérant
	N° RCS*
	N°_RCS

	Nationalité
	
	Date de naissance
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	
	Pays
	

	Téléphone
	
	e-mail
	

	Activité professionnelle
	

	Activité professionnelle pratiquée à bord du bateau
	

	Comment connaissez-vous Cap-Marine ?
	

	Passez-vous par une association fluviale ? Si oui, laquelle ?
	


* si le propriétaire est une personne morale

	Votre permis de conduire les bateaux fluviaux : 

Aucun  FORMCHECKBOX 
     - Permis C  FORMCHECKBOX 
 – Permis S  FORMCHECKBOX 
– Permis PP  FORMCHECKBOX 
 – Autre  FORMCHECKBOX 
Précisez ______________________

	Date du permis
	
	N° permis
	


Vos antécédents

· Etiez-vous déjà propriétaire d’un bateau fluvial ?  Oui  FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 

Si oui depuis : moins de 24 mois  FORMCHECKBOX 
 moins de 36 mois  FORMCHECKBOX 
36 mois et plus  FORMCHECKBOX 

· Etiez-vous assuré précédemment pour ce bateau ou pour un risque similaire ? Oui   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Si oui depuis : moins de 24 mois  FORMCHECKBOX 
 moins de 36 mois  FORMCHECKBOX 
 36 mois et plus  FORMCHECKBOX 

· Avez-vous déclaré des sinistres durant les 36 derniers mois 
Oui   FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

Décrivez vos assureurs précédents y compris si vous n’avez jamais eu de sinistre

	Compagnie
	N° police
	Nature sinistre
	Montant (EUR)
	Date 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Vous avez eu un contrat pour un risque similaire résilié par une compagnie d'assurance :

Pour sinistre :
Oui  FORMCHECKBOX 
 - Non  FORMCHECKBOX 


Pour non paiement de prime :      Oui  FORMCHECKBOX 
 - Non  FORMCHECKBOX 

Votre bateau fluvial

	Nom
	Pavillon
	Immatriculation
	Type de l’unité

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Coche de plaisance

 FORMCHECKBOX 
 Bateau sportif             

 FORMCHECKBOX 
 Péniche de Plaisance


Coche de plaisance < 15 m, Péniche de Plaisance >= 15 m et taux de motorisation <1 – Bateau sportif taux motorisation >=1

	Constructeur
	Modèle
	Matériau
	N° de coque
	Longueur en mètre
	Largeur

en mètre
	Tonnage
	Année

	
	
	
	
	
	
	
	


	Marque & Type moteur 1
	Année
	Energie 
	Puissance

CV
	N° Série
	N° SRA

	
	
	
	
	
	

	Marque & Type moteur 2
	Année
	Energie
	Puissance CV
	N° Série
	N° SRA

	
	
	
	
	
	


· Le bateau est équipé d’ouvertures de pont recouvertes d’une surface vitrée ou en matière transparente équivalente supérieure à 1 m²  oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
  si oui les décrire __________________________________________________________

· Le bateau est équipé de vitres intérieures d’une surface supérieure à 1 m² oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
 si oui combien  FORMCHECKBOX 
 & Surface maxi ____m²

· Le bateau est équipé de miroirs intérieurs d’une surface supérieure à 1 m² oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
 si oui combien  FORMCHECKBOX 
 & Surface maxi ____m²
	Marque annexe
	
	Modèle
	
	Année
	


	Type de navigation
	Eaux intérieures
	 FORMCHECKBOX 


	
	Fluviale & Maritime
	 FORMCHECKBOX 


	Nombre de mois de navigation
	Sans  FORMCHECKBOX 
 - < 3 mois  FORMCHECKBOX 
  - < 6 mois  FORMCHECKBOX 
  - > ou = 6 mois  FORMCHECKBOX 



· Limites de navigation : Pays de la CE hors eaux maritimes excepté les zones fluviomaritimes françaises
	Usage du bateau
	Navigation pour l’agrément personnel 
	 FORMCHECKBOX 


	
	Navigation pour l’agrément personnel et habitation principale
	 FORMCHECKBOX 


	
	Habitation principale sans navigation
	 FORMCHECKBOX 


	
	Habitation principale et activité professionnelle avec navigation
	 FORMCHECKBOX 


	
	Habitation principale et activité professionnelle  sans navigation
	 FORMCHECKBOX 


	
	Autre
	


· Vous transportez occasionnellement/habituellement un véhicule terrestre  à moteur soumis à l’obligation d’assurance oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
 Si oui, Marque_________________ Modèle____________________ Année______ Valeur argue actuelle __________________EUR

	Port de stationnement
	
	N° place
	
	Code postal du port
	

	Société de gardiennage
	
	Code postal
	


· Votre bateau est équipé : d’1 alarme anti-intrusion   FORMCHECKBOX 
 - de détecteurs de fumée  FORMCHECKBOX 
- d’une alarme  incendie  FORMCHECKBOX 

· Le bateau à fait l’objet de : Réparations  FORMCHECKBOX 
 – Modifications  FORMCHECKBOX 
 – Restauration  FORMCHECKBOX 

· Si oui lesquelles __________________________________________________________________________

· Elles ont été effectués par : un professionnel  FORMCHECKBOX 
 - Vous-même  FORMCHECKBOX 
 - autre  FORMCHECKBOX 
   Précisez____________________________________

· Il existe un plan de sondage du bateau oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
  -  si oui date du dernier plan de sondage____________

· Les fonds du bateau sont-ils lestés avec du béton ? oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
 - Sur quelle partie du navire ? _______________________

Sous quelle forme : dalle coulée  FORMCHECKBOX 

Gueuses  FORMCHECKBOX 
 
si  NON, Autre forme de lest____________________________________

· Expertise du navire de moins d’un an oui  FORMCHECKBOX 
 - non  FORMCHECKBOX 
   - Si oui Expert : _________________________ Date de l’expertise:________
Valeurs à assurer

Si vous ne connaissez pas le détail indiquez la valeur totale à la rubrique « coque »

la valeur d’assurance totale du bateau ne doit pas tenir compte de la valeurexcomptee  liee à l’emplacement
	Coque
	EUR
	Motorisation principale
	EUR

	Accessoires
	EUR
	Moteurs hors bord
	EUR

	Mobilier
	EUR
	Effets personnels
	EUR

	Aménagements
	EUR
	Annexe
	EUR


Mode de financement

· Mode de Financement : Sans  FORMCHECKBOX 
 - Crédit  FORMCHECKBOX 
 - Leasing  FORMCHECKBOX 

	Nom de la Société qui finance le bateau
	

	Adresse
	

	Code postal
	
	Ville
	

	N° de contrat
	
	Date d’expiration
	


· Vous certifiez sincères et véritables les réponses faites par vous au présent questionnaire, et qui doivent servir de base à l'établissement du contrat. 

· Ces réponses sont soumises, en cas d'omission, réticence, fausse déclaration intentionnelle ou déclaration inexacte, aux sanctions prévues aux articles L113-8 (nullité des contrats) et L113-9 (réduction des indemnités) du Code des Assurances.

· Vous acceptez que nos échanges contractuels s’établissement à l’aide de la communication électronique : 

Oui  FORMCHECKBOX 
 – Non  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Demande de tarification  -  FORMCHECKBOX 
 Demande de garantie  et Date d'effet souhaitée : ________________

En cas de prise de garantie, ce document est à retourner à CAP-MARINE signé du proposant accompagné le cas échéant :
· De la copie de votre permis ou brevet de navigation 

· D’une attestation de non déclaration de sinistre de votre assureur précédent 

· De la copie de l’acte de francisation de votre navire

· Du plan de sondage

· De l’expertise

Fait à :




le

Signature du proposant





Cachet commercial de l'intermédiaire

(Cachet s’il s’agit d’une personne morale)
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