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  Allain de LASSÉE

 ASSURANCES  MARITIMES

1er AGENT SOUSCRIPTEUR SPÉCIALISÉ EN ASSURANCE NAVIGATION DE PLAISANCE


DECLARATION DE SINISTRE PLAISANCE

	PORT D'ATTACHE
	DATE & HEURE DE L' EVENEMENT
	LIEU & PAYS
	NATURE

	
	
	
	


Pour un vol, joindre impérativement le récépissé de dépôt de plainte
Le sinistre s'est produit : 



	en navigation   
	en séjour au port
	autres à préciser

	
	
	


ASSURE 
	Nom et Prénom
	

	Adresse
	

	  Tel, fax et mail
	

	NOM DU BATEAU
	

	Numéro du contrat
	

	MARQUE & TYPE DU BATEAU
	

	N° ET PORT D'IMMATRICULATION
	

	ANNEE
	

	MARQUE ET PUISSANCE DU MOTEUR
	


Nature des dommages constatés sur le bateau ci-dessus  : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIERS           
Responsable (____)                                                   Lésé (____)

	Nom et Prénom
	

	Adresse
	

	NOM AGENT ASSURANCE & tel
	

	CIE D'ASSURANCE  
	

	Numéro du contrat
	

	ADRESSE DE LA CIE
	

	NOM DU BATEAU
	

	MARQUE TYPE ET ANNEE
	

	N° ET PORT D'IMMATRICULATION
	


Dommages au bateau du tiers : 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Témoins (nom, adresse, té.) :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

RAPPORT DE MER DETAILLE :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CROQUIS DE L'EVENEMENT : 

(Faire figurer la direction du vent à l'aide d'une flèche,  indiquer distinctement la position des bateaux et leur direction)

RENSEIGNEMENTS METEO AU MOMENT DU SINISTRE (Vent-Mer) :
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ENDROIT OU EST VISIBLE LE BATEAU : 
Signature assuré



Signature Tiers
Fait à : 



Le

UNE SEULE ADRESSE POUR TOUTES LES CORRESPONDANCES : BP 66 17003 LA ROCHELLE CEDEX FRANCE
"LE SEXTANT"– Port des Minimes 
                **  Villa Créole n° 1 – BP 224       **           
Galerie du Port – Port Vauban
BP 66 – 17 003 LA ROCHELLE Cedex France  **  97096 SAINT BARTHÉLEMY Cedex   **   BP 143 – 06603 ANTIBES Cedex
Tél. 05.46.45.46.45 / Fax 05.46.44.11.26 **     Tél.05.90.27.83.70 / Fax 05.90.29.87.29  **   Tél. 04.93.34.21.12 / Fax 04.93.34.22.12

Email :contact@assurances-delassee.com
Garantie financière et assurance de responsabilité civile professionnelle conformes aux articles L530.1 et L530.2 du Code des Assurances
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