Pour obtenir un devis d’assurance ANPEI

Vous souhaitez faire une demande de devis ou de renseignements aupres
de notre courtier LCS ASSURANCES afin de savoir s’il vous serait possible
de bénéficier des avantages du contrat d’assurance groupe ANPEI, réservé
aux adhérents de l'association.

Sachez d’abord que pour bénéficier de la souscription, il faut que :

4 X% Que le bateau a assurer ait une valeur inférieure a 500.000 EUR,
4 & Que le bateau soit 4gé de moins de 40 ans.(*)
4 X Que le bateau ne soit pas :

o

O O O O O

O
©)
@)

Un prototype,

Un bateau en bois

Une construction fluviale amateur

Une constructions a l'unité par un chantier non répertorié

Une construction en ferrociment

Un bateau a moteur a coque planante dont la vitesse est supérieure a 20
noeuds,

Un voilier destiné a la compétition,

Un trimaran,

Un engin de plage,

4 & Que le proposant n’ait pas eu de contrat résilié par un assureur

précédent pour sinistre ou pour non-paiement de prime pour ce risque ou
un risque similaire,

4 & Que le bateau navigue sur les fleuves, riviéres et lacs d’Europe ety

compris en zone fluviomaritime.

4 X Que le bateau ne soit pas destiné uniquement a la location a 'amarrage.

(*) Pour les bateaux de plus de 40 ans : un rapport d’expertise récent
attestant du bon état du bateau est demandé. La garantie sera accordée
par LASSUREUR ¢s'il estime le risque assurable, et aux conditions qu’il
définira.

Si votre bateau échappe a ces différents motifs d’exclusion, alors n’hésitez
pas a prendre contact avec notre courtier dont voici les coordonnées :

LCS ASSURANCES
Contact : Cécile MERLE ou Donia FARAT

agence.Icsstloubes@axa.fr
Tel: 0557 97 71 97



mailto:agence.Icsstloubes@axa.fr

Vous pouvez également remplir le
guestionnaire ci-dessous et 'adresser
directement a I'assureur a I'adresse suivante :

LCS ASSURANCES
a l'attention de Cécile Merle ou Donia Farat
40 avenue Rene Cassagne

33150 CENON

ou par e-mail a agence.lcsstloubes@axa.fr

A noter que le contrat d’assurance est un contrat groupe et que
I’'adhésion a I'association ANPEI est obligatoire.

Avec le questionnaire complété, il faudra également fournir les piéces
suivantes ;

« Carte d’identité
« Certificat dimmatriculation du bateau et titre de circulation
« Photos intérieures et extérieures du bateau

« Numéro d’adhérent ANPEI (a fournir lors de la signature du contrat si
vous n'étes pas encore adhérent lors de la demande de devis)

. Permis de navigation *

* Le permis fluvial n'est pas nécessaire pour la souscription du contrat mais devra
obligatoirement étre présenté en cas de sinistre.

Aprés validation de I'assureur, notre courtier LCS Assurances vous
adressera un devis pour accord.
Le retour du devis signé entrainera la souscription..
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Questionnaire d’assurance Fluvial Loisirs et Habitation
Le Propriétaire du bateau

Nom et prénom ou Raison Sociale*

Nom du gérant* N° RCS*
Nationalité Date de naissance
Adresse
Code postal Ville Pays
Téléphone e-mail

Activité professionnelle

Activité professionnelle pratiquée a bord du bateau

Comment connaissez-vous Cap-Marine ?

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

* si le propriétaire est une personne morale

Votre permis de conduire les bateaux fluviaux :
Aucun [] - Permis C [] - Permis S [_]- Permis PP [ ] - Autre [_|Précisez

Date du permis N° permis

Vos antécédents

» Etiez-vous déja propriétaire d’un bateau fluvial ? Oui ]  Non []
Si oui depuis : moins de 24 mois [_] moins de 36 mois [_]36 mois et plus [_]

» Etiez-vous assuré précédemment pour ce bateau ou pour un risque similaire ? Oui [] Non []
Si oui depuis : moins de 24 mois [_] moins de 36 mois [] 36 mois et plus []

» Avez-vous déclaré des sinistres durant les 36 derniers mois Oui [ Non[]
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 :0ui [_]- Non [] / Pour non-paiement de prime :Oui [_| - Non [_] / Pour aggravation des risques :Oui [_] - Non []

Votre bateau fluvial

Nom Pavillon Immatriculation Type de I'unité
[] coche de plaisance
[J Bateau sportif

[] Péniche de Plaisance

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

‘ s o Longueur Largeur e
Constructeur Modéle Matériau N° de coque en métre en métre Tonnage | Année
Marque & Type moteur 1 Année Energie Pwsg\r;mce N° Série N° SRA
Marque & Type moteur 2 Année Energie P“'scssnce N° Série N° SRA
Marque annexe Modeéle annexe Année annexe
Moteur annexe Puissance CV Année moteur
Eaux intérieures O
Type de navigation
Fluviale & Maritime O
Nombre de mois de navigation Sans []-<3mois [ ] -<6mois [] ->ou=6mois[]

» Limites de navigation : Pays de la CE hors eaux maritimes excepté les zones fluviomaritimes francaises

Navigation pour I’agrément personnel

Navigation pour I’agrément personnel et habitation principale

Habitation principale sans navigation

Usage du bateau — — — - —
Habitation principale et activité professionnelle avec navigation

O|oo|oi—

Habitation principale et activité professionnelle sans navigation

Autre




Questionnaire d’assurance Fluvial Loisirs et Habitation

Port de Port fluvial : [] N° blace : Code postal et
stationnement Port maritime : [ ] place : adresse du port
Société de gardiennage : Code postal :
P Votre bateau est équipé : d’1 alarme anti-intrusion [_] - de détecteurs de fumée [_]- d’une alarme incendie [_]
P Votre bateau est-il équipé de panneaux solaires photovoltaiques ? oui [_] - non []
P> Le bateau & fait 'objet de : Réparations [_] — Modifications [_] — Restauration [_]
- Si oui lesquelles
- Elles ont été effectués par : un professionnel [_] - Vous-méme [_] - autre [_] Précisez,
P Il existe un plan de sondage du bateau oui [_] - non [] - si oui date du dernier plan de sondage
P> Les fonds du bateau sont-ils lestés avec du béton ? oui [] - non [[] - Sur quelle partie du navire ?
Sous quelle forme : dalle coulée [ ] Gueuses [] si NON, Autre forme de lest
P Expertise du navire de moins d’un an oui [] - non [] - Si oui Expert : Date de I'expertise:
P Votre bateau est-il labellisé BIP « Bateau d’Intérét Patrimonial » ? oui [] - non []
P Date de la derniére sortie d’eau :

Valeurs a assurer

LA VALEUR D’ASSURANCE TOTALE DU BATEAU NE DOIT PAS TENIR COMPTE DE LA VALEUR ESCOMPTEE LIEE A L’'EMPLACEMENT

Valeur totale a assurer EUR
Valeurs a détailler (inclus dans la valeur totale a assurer) :
- Valeur du moteur hors-bord annexe EUR
- Valeur de 'annexe EUR
- Valeur des hiens et effets personnels EUR

Mode de financement
» Mode de Financement : Sans [| - Crédit[ ] - Leasing []

Nom de la Société qui finance le bateau
Adresse
Code postal | Ville
N° de contrat Date d’expiration

» Vous certifiez sincéres et véritables les réponses faites par vous au présent questionnaire, et qui
doivent servir de base a I'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.

» Un rapport d’expertise complet ou de la coque peut étre demandé pour valider I’envoi d’un devis.

» Vous acceptez que nos échanges contractuels s’établissement a I’aide de la communication
électronique :

Oui[ ]-Non []

| [] bemande de tarification - [_] Demande de garantie et Date d'effet souhaitée :

En cas de prise de garantie, ce document est a retourner a LCS ASSURANCES signé du proposant accompagné
le cas échéant :

» De lacopie de votre permis ou brevet de navigation
» De lacopie du certificat de bateau
» De la Convention d’Occupation Temporaire sur le domaine fluvial, s’il s’agit d’un bateau logement
» D’une attestation de non-déclaration de sinistre de votre assureur précédent
» Du plan de sondage
» De I’expertise
Fait a: le
Signature du proposant Cachet commercial de l'intermédiaire

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

LCS ASSURANCES 40 AVENUE RENE CASSAGNE 33150 CENON met en ceuvre un traitement de données a caractére personnel nécessaire a votre identification formelle pour
accéder a un espace sécurisé, a |’émission d’une offre d’assurance ou d’'un contrat, sa gestion et son suivi et a la réalisation des diligences réglementaires en matiere de lutte contre
le blanchiment et de financement du terrorisme. A cet égard, les données collectées sont toutes obligatoires.

Les destinataires de vos données a caractére personnel sont : I'assureur porteur de risques, les différentes entités composant LCS ASSURANCES, et les prestataires participant a
la gestion du contrat d’assurance.

Vos données a caractére personnel seront conservées pendant toute la durée nécessaire au service de gestion telle que prescrite par les lois applicables en la matiére.

Vous disposez a tout moment d’un droit d’acces, de rectification, ou d’effacement ou de limitation ou d’opposition et de portabilité de vos données a caractere personnel ainsi que du
droit d’organiser des directives apres votre mort.

Vous disposez du droit d’introduire une réclamation auprés d’une autorité de contréle en charge de la protection des données personnelles.

Le Délégué a la Protection des Données de LCS ASSURANCES 40 AVENUE RENE CASSAGNE 33150 CENON.

Questionnaire d’assurance p.2




