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CACHET ET CODE CONSEILLER

RECUEIL D’INFORMATIONS ASSURANCE PLAISANCE

Date : 

Affaire nouvelle : 

Remplacement n° : 

N° de client : 

Nom du bateau : 

Proposant 
Particulier  
Nom :     Prénom  : 

Société
 SA    SNC    Autre 

Objet social : 

Commune 
Oui     Non 
Adresse :  
Téléphone :   E-mail : 

INFORMATIONS NÉCESSAIRES À LA TARIFICATION

DÉSIGNATION DU BATEAU

Type :

  Dériveur de sport     Voilier monocoque     Voilier monotype     Dériveur multicoque
  Multicoque de croisière     Vedette     Pneumatique     Bateau fluvial               Jet ski

Constructeur :  Modèle : 

Longueur :   Année de construction : 

Nombre de places fixé par le constructeur : 

Pavillon :  Département du lieu d’ancrage : 

Nom de baptême : 

Numéro d’immatriculation : 

Moteur(s) : Nombre :  Puissance totale :  CV

Principal : Marque :   Année de construction :   

Auxiliaire : Marque :   Année de construction : 

Le bateau est-il équipé du système de géolocalisation Advanced Tracking ? Oui     Non  

VALEUR DU BATEAU

• Valeur du bateau y compris matériel de sécurité et équipement électronique :  Euros

• Valeur des biens et effets personnels :  Euros

PÉRIODE D'UTILISATION

Le bateau est-il désarmé à terre ?   Oui     Non 

Si OUI, période : du     au  
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USAGE DU BATEAU

• Le bateau est-il employé aux seules fins de loisir privé ? OUI         NON    

Si NON préciser l’usage 

• Location : OUI         NON   

Forme de location :  Particulier à particulier OUI         NON  
Par agence professionnelle OUI         NON    
Avec skipper  OUI         NON   

• Autres usages :
Régates ? OUI         NON   
Autres ? OUI         NON   

• Est-il armé avec un équipage permanent ? OUI         NON   

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE MARITIME

• Marine marchande OUI         NON    
• Marine nationale OUI         NON 
• Marin pêcheur OUI         NON  

EXPÉRIENCE DE PLAISANCE

• Assure un bateau depuis le : 

• Autres informations :  

GARANTIES

• FORMULE DE BASE
Responsabilité civile, frais de retirement, défense et recours.

• FORMULE DOMMAGES AU BATEAU ET VOL
Responsabilité civile, frais de retirement, défense et recours, dommages, pertes et vol, frais de renflouement, frais 

d’aide, de sauvetage, frais de recherche.

• OPTIONS

- Sécurité nautique :

A : Décès, incapacité permanente : 15 000 Euros 

Frais de traitement médical :   1 500 Euros OUI         NON    

B : Décès, incapacité permanente : 30 000 Euros 

Frais de retirement :  3 000 Euros OUI         NON   

- Assistance à quai :  OUI         NON   

- Protection juridique :  OUI         NON   

-  Remorque : exclusivement pour une remorque de moins de 750 kg de PTC et pour les risques hors risques de circulation,

souhaitez-vous une garantie ? OUI         NON   

garantie responsabilité civile OUI         NON   

garantie responsabilité civile, dommages et vol OUI         NON   
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ANTÉCÉDENTS DANS LES 24 DERNIERS MOIS

Si affaire nouvelle :

Nombre de sinistres dans les 24 derniers mois : 

Nom du précédent assureur : 

SINISTRES DANS LES 24 DERNIERS MOIS

Date Nature de l'événement Dommages matériels Dommages corporels Montant

FINANCEMENT

• LOA : OUI         NON    

• Crédit : OUI         NON    

EFFET ET DURÉE DU CONTRAT

Date de prise d’effet :     Échéance contractuelle :   

Fractionnement de la cotisation :   Annuel       Semestriel      Mensuel

Durée du contrat :   Annuel
   Temporaire

Date de fin d’effet de la garantie si contrat temporaire :  

OBSERVATIONS



AXA France IARD. S.A. au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S. Nanterre. AXA Assurances IARD Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle à cotisations fixes contre l’incendie, les accidents et 
risques divers - Siren 775 699 309. Sièges sociaux : 313, Terrasses de l’Arche 92727 Nanterre Cedex. Juridica. S.A. au capital de 14 627 854,68 € - 572 079 150 R.C.S. Versailles. Siège social : 1, place 
Victorien Sardou 78160 Marly le Roi. Entreprises régies par le Code des assurances. AXA Assistance France. S.A. au capital de 9 071 981 €. SIREN 311 338 339 R.C.S. Nanterre Siège social : 6, rue 
André Gide 92320 Châtillon - immatriculée à l'ORIAS sous le numéro 11060030 - (www.orias.fr).

Vous disposez d'un droit d'accès et de rectification sur les informations vous concernant auprès d'AXA France. Ces 
informations sont indispensables à l'établissement du contrat. Toute omission ou fausse déclaration pourrait avoir pour 
conséquence, soit la nullité du contrat, soit la réduction des indemnités. Ces informations pourront être communiquées à 
nos mandataires, réassureurs, organismes professionnels habilités et sous-traitants.

Elles pourront également être transmises à d'autres sociétés du Groupe AXA désireuses de vous présenter leurs produits. 
Si vous ne souhaitez pas recevoir ces offres, cochez la case ci-contre  .

Fait à     
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Signature du proposant :


