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CABINET 
NOM: 

CODE: 

COURTIER: 

COURRIEL DU COURTIER: 

PROPRIÉTAIRE 
NOM, PRÉNOM: 

DATE DE NAISSANCE: 

OCCUPATION: 

ADRESSE: 

CODE POSTAL:

TÉLÉPHONE / COURRIEL: 

CASIER JUDICIAIRE: 
ANNÉES D’EXPÉRIENCE EN TANT QUE PROPRIÉTAIRE 
(NOMBRE TOTAL): 
INFRACTION MAJEURE AU CODE DE SÉCURITÉ 
ROUTIÈRE : 
CARTE D’OPÉRATEUR D’EMBARCATION: 

AUTRE PROPRIÉTAIRE : NOM/DATE DE NAISSANCE : 

OPÉRATEUR PRINCIPAL 

NOM, PRÉNOM: 

DATE DE NAISSANCE: 

CARTE D’OPÉRATEUR D’EMBARCATION: 
ANNÉES D’EXPÉRIENCE DE NAVIGATION AVEC TOUT 
TYPE DE BATEAU : 
ANNÉES D’EXPÉRIENCE DE NAVIGATION AVEC TYPE DE 
BATEAU ASSURÉ: 
COURS DE NAVIGATION : 

HISTORIQUE D’ASSURANCE DU PROPRIÉTAIRE 
ASSURANCE ANTÉRIEURE: 

NOM DE L’ASSUREUR : 

ASSURANCE PRÉCÉDEMMENT REFUSÉE: 

ASSURANCE PRÉCÉDEMMENT ANNULÉE : 

RÉCLAMATION ANTÉRIEURE MARINE (5 ANS): 

NOMBRE DE RÉCLAMATIONS: 

INDEMNITÉ TOTALE VERSÉE POUR TOUS LES SINISTRES: 

DATE DES SINISTRES: 

DESCRIPTION DU OU DES SINISTRES ANTÉRIEURS: 

/

,

/
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DÉTAILS SUR L’EMBARCATION 
TYPE: 

ANNÉE: 

FABRICANT : 

MODÈLE : 

LONGUEUR (PIEDS) 

VITESSE MAXIMALE (MPH) : 

MATÉRIAUX DE CONSTRUCTION : 

DATE D’ACHAT: 

MONTANT D’ACHAT: 

VALEUR MARCHANDE ACTUELLE: 

NO. D’ENREGISTREMENT: 

PAYS D’ENREGISTREMENT: 

MOTEUR PRINCIPAL 

TYPE: 

NOMBRE DE MOTEUR: 

FABRICANT: 

ANNÉE DE CONSTRUCTION: 

MODÈLE: 

TYPE D'ALIMENTATION 

FORCE DU MOTEUR (CV): 

VALEUR: 

NUMÉRO DE SÉRIE: 

REMORQUE 
FABRICANT: 

ANNÉE: 

VALEUR: 

NUMÉRO DE SÉRIE: 

MOTEUR AUXILIAIRE/MOTEUR D’ANNEXE 
FABRICANT: 

ANNÉE: 

VALEUR: 

NUMÉRO DE SÉRIE: 

FORCE DU MOTEUR (CV) : 

TYPE D'ALIMENTATION : 
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ANNEXE 
FABRICANT: 

ANNÉE: 

VALEUR: 

LONGUEUR (PIEDS): 

NUMÉRO DE SÉRIE: 

EMPLACEMENT DE L’EMBARCATION PENDANT LA SAISON DE NAVIGATION 
EMPLACEMENT: 

NOM DE MARINA/ENTREPRISE DE REMISAGE: 

AMARRÉ OU MAINTENU À TERRE? 

PROVINCE: 

VILLE: 

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

EMPLACEMENT DE L’EMBARCATION HORS-SAISON DE NAVIGATION 
EMPLACEMENT: 

NOM DE MARINA/ENTREPRISE DE REMISAGE: 

AMARRÉ OU MAINTENU À TERRE? 

PROVINCE: 

VILLE: 

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

DÉTAILS ADDITIONNELS SUR L’EMBARCATION 
TYPE D’UTILISATION: 
ENDROIT D’UTILISATION PRINCIPAL : (RÉGION, NOM DU 
LAC): 
EMBARCATION EN CONSTRUCTION OU AVEC DES 
DOMMAGES PRÉEXISTANTS: 
EMBARCATION À VENDRE: 

CRÉANCIER: 
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