AS/\P

ASSURANCES

Recueil d’informations en vue d’établir une proposition d’assurance
Responsabilitée civile équestre.

Nom de I’entreprise :
Forme juridique : Effectif de salariés de I'entreprise :
Chiffre d’affaire N-1 (ou prévisionnel en cas de création) :

Professionnels des COURSES HIPPIQUES avec structure

O Galop [ Trot

Avez-vous des chevaux confiés (1 OUI 1 NON, si oui :
O Valeur max par équidé confié 20 000 €
[0 Valeur max par équidé confié 40 000 €
[0 Valeur max comprise entre 40 000 € et 400 000 €

[ Valeur max par équidé confié supérieure a 400 000 €, préciser la valeur maximum : ................ €
Activités exercées :

[ Entrainement ou débourrage/pré entrainement, sioui :
Nombre de chx sortis par lot (montés ou attelés) : ........ / Type de licence détenue : .........coceeeevecrereennes

[J Elevage pour propre compte exclusivement (absence d’équidés confiés)
[ Elevage y compris pour compte de tiers, nombre de poulinage par an pour compte de tiers : .....
[ Haras (avec présence d’étalons faisant la monte), nombre d’étalons déclarés : .....

Autres activités ou prestations PartiCUlIEres EXErCEES : .......ciimvrrirereereseereseeiererese e ses e ersseesesreseeseas

Professionnels des courses hippiques sans structure
0 Galop [ Trot
[ Jockey / driver [ Agent de jockey [ Transporteur public de chevaux avec licence professionnelle
[ Courtier / achat et vente de chevaux
[ Prestataire de service multi-activités, si oui renseignez ci-aprés I'ensemble des activités proposées :

[J Entrainement/débourrage pré-entrainement [] Lad/tenue en main sur hippodrome [] Convoyage routier

[0 Manipulation de chevaux d’élevage (y compris présentation aux ventes/débourrage/poulinages),
si oui : Nombre de poulinages paran: ...

[ Soins aux chevaux sans entrainement (tonte, surveillance, alimentation, entretien des écuries)

Avez-vous des chevaux confiés [1 OUI 1 NON, si oui :

O Valeur max par équidé confié 40 000 € O Valeur max comprise entre 40 000 € et 400 000 €

[ Valeur max par équidé confié supérieure a 400 000 €, préciser la valeur maximum : ............cccceeee. €

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