
FORMULAIRE DE DECLARATION DE RISQUE
ASSURANCE

MARITIME SUR CORPS DE PLAISANCE

Le présent formulaire est établi en application de l’article 7, alinéa 2, du Code des Assurances. Le proposant certifie que
les réponses aux questions et déclarations qui précèdent et qui doivent servir à l’établissement du contrat sont, à sa
connaissance, exactes. Toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, entraîne la nullité du contrat ou expose
l’assuré à supporter la charge de tout ou partie des indemnités résultant d’un sinistre (article 8 du Code des Assurances).  

SOUSCRIPTEUR / ASSURE
Nom et prénom / dénomination : ........................................................................................................................
Profession / activité :..................................... Date de naissance/création : ........................................................
CIN / Registre de commerce : ..............................................................................................................................
Adresse :...............................................................................................................................................................
Tél : .................................................. Fax : .................................... E-mail : ......................................................

INFORMATIONS D’ORDRE GENERAL
Congé : ..................................................................................................................................................
Brevet ou dérogation :..........................................................................................................................................
Hypothèque : .......................................................... organisme : ......................................................................

CARATERISTIQUES DU BATEAU (COQUE & MOTEUR)
Nom Usage du bateau 
Type & marque Port d’attache
Mat. construction Moteur n°1
Année de construction Puissance
Matricule Numéro
N° de chassis Année de construction
Longueur Moteur n°2
Largeur Puissance
Hauteur Numéro
Tonnage Année de construction
Nbre de places
Valeur coque: Valeur armement: Valeur moteur: Valeur totale:
........................................ DT ........................................ DT ........................................ DT ........................................ DT
Accessoires (entourer) Banane Jet ski Parachute
identifiant / valeur ...................../................... DT ...................../................... DT ...................../................... DT

GARANTIES / CAPITAUX A SOUSCRIRE
Garanties Garanti / Exclu* Valeurs assurées /

Franchises minimum
A1-Pertes et avaries + Vol**
A2-Pertes et avaries
A3-Perte totale et délaissement
B- Mobilier et effets personnels
C- Frais de retirement
D- Transport terrestre
E- Responsabilité civile

Dommages corporels
Dommages matériels 

F- RC des accessoires
Dommages corporels
Dommages matériels

G- Individuelle marine
Décès et IPP
Frais médicaux

(*) Seuls sont garantis les risques pour lesquels la mention «garanti» figure dans la case correspondante.
(**) Conformément à l’article 30 des conditions générales, le vol total du bateau est remboursé à concurrence de 90% de la valeur assurée avec une franchise minimale de 4000 DT.

Fait à ......................................... le ................................

LE PROPOSANT
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