PMU\ Pacific Marine

Underwriting Managers Ltd

PROPOSITION ASSURANCE BATEAU DE PLAISANCE

CABINET

NOM:

CODE:

COURTIER:

COURRIEL DU COURTIER:

NOM, PRENOM:

PROPRIETAIRE

DATE DE NAISSANCE:

OCCUPATION:

ADRESSE:

CODE POSTAL:

TELEPHONE / COURRIEL:

CASIER JUDICIAIRE:

Veuillez sélectionner

ANNEES D’EXPERIENCE EN TANT QUE PROPRIETAIRE
(NOMBRE TOTAL):

Veuillez sélectionner

INFRACTION MAJEURE AU CODE DE SECURITE
ROUTIERE :

Veuillez sélectionner

CARTE D’OPERATEUR D’EMBARCATION:

Veuillez sélectionner

AUTRE PROPRIETAIRE : NOM/DATE DE NAISSANCE :

OPERATEUR PRINCIPAL

NOM, PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:

CARTE D’OPERATEUR D’EMBARCATION:

Veuillez sélectionner

ANNEES D’EXPERIENCE DE NAVIGATION AVEC TOUT
TYPE DE BATEAU :

Veuillez sélectionner

ANNEES D’EXPERIENCE DE NAVIGATION AVEC TYPE DE
BATEAU ASSURE:

Veuillez sélectionner

COURS DE NAVIGATION :

HISTORIQUE D’ASSURANCE DU PROPRIETAIRE

ASSURANCE ANTERIEURE:

Veuillez sélectionner

NOM DE L’ASSUREUR :

Veuillez sélectionner

ASSURANCE PRECEDEMMENT REFUSEE:

Veuillez sélectionner

ASSURANCE PRECEDEMMENT ANNULEE :

Veuillez sélectionner

RECLAMATION ANTERIEURE MARINE (5 ANS):

Veuillez sélectionner

NOMBRE DE RECLAMATIONS:

Veuillez sélectionner

INDEMNITE TOTALE VERSEE POUR TOUS LES SINISTRES:

DATE DES SINISTRES:

DESCRIPTION DU OU DES SINISTRES ANTERIEURS:
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Underwriting Managers Ltd

TYPE:

DETAILS SUR L'EMBARCATION

Veuillez sélectionner

PROPOSITION ASSURANCE BATEAU DE PLAISANCE

ANNEE:

FABRICANT :

MODELE :

LONGUEUR (PIEDS)

VITESSE MAXIMALE (MPH) :

MATERIAUX DE CONSTRUCTION :

Veuillez sélectionner

DATE D’ACHAT:

MONTANT D’ACHAT:

VALEUR MARCHANDE ACTUELLE:

NO. D’ENREGISTREMENT:

PAYS D’ENREGISTREMENT:

Canada

MOTEUR PRINCIPAL

TYPE: Veuillez sélectionner
NOMBRE DE MOTEUR: Veuillez sélectionner
FABRICANT:

ANNEE DE CONSTRUCTION:

MODELE:

TYPE D'ALIMENTATION

Electrique

FORCE DU MOTEUR (CV):

VALEUR:

NUMERO DE SERIE:

FABRICANT:
ANNEE:
VALEUR:

NUMERO DE SERIE:

FABRICANT:

MOTEUR AUXILIAIRE/MOTEUR D’ANNEXE

ANNEE:

VALEUR:

NUMERO DE SERIE:

FORCE DU MOTEUR (CV) :

TYPE D'ALIMENTATION :

Electrique
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PMU\ Pacific Marine

Undenwriting Manogers L@ pROPOSITION ASSURANCE BATEAU DE PLAISANCE

FABRICANT:
ANNEE:

VALEUR:
LONGUEUR (PIEDS):
NUMERO DE SERIE:

EMPLACEMENT DE L’EMBARCATION PENDANT LA SAISON DE NAVIGATION

EMPLACEMENT:

NOM DE MARINA/ENTREPRISE DE REMISAGE:

AMARRE OU MAINTENU A TERRE? Veuillez sélectionner
PROVINCE: Veuillez sélectionner
VILLE:

PAYS: Canada

MESURES/DISPOSITIF DE PROTECTION EN PLACE (VOL,
VANDALISME, ETC..)

EMPLACEMENT DE L’EMBARCATION HORS-SAISON DE NAVIGATION
EMPLACEMENT:
NOM DE MARINA/ENTREPRISE DE REMISAGE:
AMARRE OU MAINTENU A TERRE? Veuillez sélectionner

PROVINCE: Veuillez sélectionner

VILLE:

PAYS: Canada

MESURES/DISPOSITIF DE PROTECTION EN PLACE (VOL,
VANDALISME, ETC..)

DETAILS ADDITIONNELS SUR L’EMBARCATION

TYPE D’UTILISATION: Veuillez sélectionner

ENDROIT D’UTILISATION PRINCIPAL : (REGION, NOM DU
LAC):

EMBARCATION EN CONSTRUCTION OU AVEC DES
DOMMAGES PREEXISTANTS:

EMBARCATION A VENDRE: Veuillez sélectionner
CREANCIER:

Veuillez sélectionner
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PMU\ Pacific Marine

Undenwriting Manogers L@ pROPOSITION ASSURANCE BATEAU DE PLAISANCE

DIVERS

MONTANT DE LA RESPONSABILITE CIVILE: 2,000,0005

DATE D’ENTREE EN VIGUEUR:
NOTES:

NOM DU COURTIER:
SIGNATURE DU PROPRIETAIRE:
SIGNATURE DU PROPRIETAIRE:
DATE:

DECLARATION

IL EST ENTENDU QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT A MA CONNAISSANCE EXACTS ET COMPLETS ET QU’ILS SERVENT DE BASE A
L’ETABLISSEMENT DE LA PRESENTE ASSURANCE, SI ELLE M’EST ACCORDEE, SANS POUR AUTANT M’OBLIGER A L’ACCEPTER NI OBLIGER L’ASSUREUR
A ACCEPTER LE RISQUE.

Si (a) le proposant donne de faux renseignements qui portent préjudice a I'assureur, fait sciemment de fausses déclarations ou omet de
communiquer un fait qui est exigé par la présente proposition, (b) I'assuré contrevient aux modalités du contrat ou commet une fraude, ou (c)
I’assuré fait sciemment une fausse déclaration a I’égard d’une réclamation, cette réclamation est alors invalidée et I’assuré est déchu de ses droits
de recouvrement. Le proposant a lu toutes les parties et annexes de la présente proposition et reconnait que tous les renseignements qui y figurent
sont véridiques et exacts, étant entendu que la présente proposition se fonde sur la véracité et I'exhaustivité de ces renseignements. Le proposant
a fourni des renseignements personnels dans le présent document et ailleurs et pourrait étre appelé a en fournir d’autres. Certains de ces
renseignements peuvent notamment porter sur sa solvabilité et ses réclamations antérieures. Le proposant autorise son courtier ou son assureur a
recueillir, utiliser et communiquer ces renseignements personnels, sous réserve de la loi et de la politique du courtier ou de I’assureur a I'égard des
renseignements personnels, aux fins de communiquer avec lui, évaluer sa proposition d’assurance, souscrire de I'assurance, évaluer des
réclamations, détecter et prévenir la fraude et analyser des résultats commerciaux. Le proposant confirme que toutes les personnes a I'égard de qui
des renseignements personnels figurent dans le présent document ont accepté qu’il convienne de ce qui précéede en leur nom.
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