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MULTIRISQUES BATEAUX 

PLAISANCE ET PROFESSIONNEL 

Demandeur d’assurance 

Nom de la société5 (Si professionnel )……………………………………………………………… 

NOM/PRENOM  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE DE NAISSANCE/ LIEU DE NAISSANCE…………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

EMAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bateau 

NOM DU BATEAU……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date d’achat………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IMMATRICULATION (préciser si immatriculation plaisance ou commercial) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

MODELE ET CONSTRUCTEUR ………………………………………………………………………………………………………………. 

LONGUEUR………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PAVILLON…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PORT D’ATTACHE…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ANNEE DE CONSTRUCTION………………………………………………………………………………………………………………….. 

VALEUR ACTUELLE……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mode de financement…………………………………………………………………………………………………………………………. 

LIEU D’HIVERNAGE …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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REMORQUE BATEAU A ASSURER ( Oui/ NON)…………………………………………………………………………………… 

Si oui merci de transmettre la carte grise et d’indiquer la valeur actuelle…………………………………………… 

 

Moteur 

NOMBRE…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MARQUE/ MODELE/ANNEE…………………………………………………………………………………………………………………. 

PUISSANCE TOTALE……………………………………………………………………………………........................................... 

IN BORD/HORS BORD ET ESSENCE/DIESEL…………………………………………………………………………………………. 

NOMBRE D’HEURES D’UTILISATION……………………………………………………………………………………………………… 

      Utilisation  

USAGE (Personnel/ professionnel) …………………………………………………………………………………………………… 

Si Usage professionnel merci de préciser l’activité………………………………………………………………………… 

MATERIEL PROFESSIONNEL A ASSSURER (oui ou non / Valeur à couvrir) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ZONE DE NAVIGATION………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOMBRE  MAXIMUM DE PASSAGERS…………………………………………………………………………………………………. 

NOMBRE DE MEMBRES DE L’EQUIPAGE……………………………………………………………………………………………… 

 

Assurance 

 

Assureur actuel et échéance……………………………………………………………………………… 

Antécédents sinistre (fournir attestation assureur actuel )………………………………… 

Résiliation pour non paiement ? Sinistre ?............................................................ 
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Retour de votre demande de devis auprès du cabinet Lycea : sport@lycea.fr 

Pour toute demande d’informations vous pouvez nous joindre au 04 75 00 80 
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