ASSURANCES

Recueil d’informations en vue d’établir une proposition d’assurance
Responsabilité civile equestre.

Nom de I’entreprise :

Forme juridique :

Effectif de salariés de I’entreprise :

Chiffre d’affaire N-1 (ou prévisionnel en cas de création) :

Professionnels SPORTS EQUESTRES sans structure

Pour quelles activités souhaitez-vous étre assuré ?
] Enseignement / coaching d’équitation (vous déclarez étre titulaire des dipldmes imposés)
[0 Cavalier professionnel prestataire (avec participation a des compétitions)

Si oui : [ Avec convoyage routier (1 Sans convoyage routier
[J Surveillance et gardiennage d’écurie avec soins courants aux chevaux (sans travail des chevaux)
[0 Groom / accompagnateur de chevaux ; si oui : [1 Avec travail du cheval [1 Sans travail du cheval

[ Avec convoyage routier [1 Sans convoyage routier

[J Courtier / achat et vente de chevaux
[ Transporteur public de chevaux avec licence professionnelle de transport TPM

[ Autre prestataire de service multi-activités, si oui renseignez ci-aprés I'ensemble des activités proposées :

Avez-vous des chevaux confiés [0 OUI [0 NON, si oui :
O Valeur max par équidé confié 20 000 €
O Valeur max par équidé confié 40 000 €
[0 Valeur max comprise entre 40 000 € et 400 000 €

[0 Valeur max par équidé confié supérieure a 400 000 €, préciser montant maximum : ................ €

Je certifie les informations ci-dessus exactes et m’engage a informer ASAP Assurances en cas d’évolution.

Faita:

Signature :

SARL ASAP ASSURANCES N°ORIAS 20000205 - www.orias.fr. RCS LAVAL 879333839 Liste des compagnies sur demande Garanti
et assurance de responsabilité civile professionnelle conformes au Code des Assurances. Soumis au contréle de 'ACPR — 4 pl
Budapest — 75436 Paris Cedex 9; En cas de réclamation : Service Réclamations de I'agence ou www.qualite-assurance.co



http://www.orias.fr/
http://www.qualite-assurance.com/

