
        

MULTIRISQUES BATEAUX 

PLAISANCE ET PROFESSIONNEL  

Demandeur d’assurance 

Nom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................. 

E-mail :………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………… 

Bateau 

Nom du bateau : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….......………………………………. 

Immatriculation du bateau (préciser si immatriculation plaisance ou commercial) : ………………….…………………………………………………. 

Modèle et Constructeur:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Port d’Attache :……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………… 

Année de construction :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Valeur actuelle TTC :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mode de financement (sans/crédit/leasing) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Moteur 

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

Modèle année : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Puissance totale : ........................................................................................................................................................................................................................... 

In-bord/Hors bord et Essence/Diesel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Utilisation 

Usage (professionnel/personnel) :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Nombre membre(s) de l’équipage : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Assurance 

Assureur actuel et échéance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

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

Résiliation pour non paiement ? Pour sinistre ? : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Retour de votre demande de devis auprès du cabinet Lycea : tfernandes@lycea.fr 


