
MULTIRISQUES UNITES DE NAVIGATION

PLAISANCE ET PROFESSIONNEL

Nom :………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………

Usage du
bateau :……………………………………………………………………………………………………………………

Modèle:……………………………………………………………………………………………………………………

Pavillon :………………………………………………………………………………………………………………….

Port D’Attache :…………..…………………………………………………………………………………………….

Année de Construction :……….…………………………………………………………..………………………..

Matériau de construction :…………………………………………………………………………………………..

Moteur (Modèle/Année/puissance /
valeur):......................................................................................

Tonnage :…………………………………………………………………………………………………………………..

Zone de navigation :…………………………………………………………………………………………………….

Nombre passagers :……………………………………………………………………………………………………..

Valeur au jour de la
souscription  :……………………………………………………………………………………………………………….

Nom de l’Assureur actuel (si assuré) :…………………………………………………………………………….

Sinistres :

Garanties souhaitées (cochez la case):

RC uniquement :

RC+ Dommages + Assistance :

SPECIAL NAVIGATION HORS ZONE EUROPE :

Expérience nautique du Skipper ou du Moniteur (stages, écoles de voile ; diplômes, permis,
navigations remarquables > 300 miles nautiques)

Programme de Navigation dans les 2 années à venir (notamment si navigation en solitaire…)

Présence d’une balise de tracking : OUI           NON

Sous réserves de sinistralité

PLEIADE
CONSEILSASSOCIES


