
 
    

          
 
 

  A  S  S  U  R  A  N  C  E  S                                   PROPOSITION   
         

 ASSURANCE DES VANS TRACTES 
  
 

Cette proposition de souscription, est destinée à tout(e) proposant(e) amateur ou professionnel du monde équestre .  
 
 

PROPOSANT 
 

Nom, prénom, ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date de naissance………………Lieu de naissance………………………………………………………………….. 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Code postal…………………….Ville………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone……………………....Télécopie………………………….Email……………………………………….... 
 

Profession :…………………………………………………………………. 
 

Situation familiale :     �  Marié / Pacsé     �  Célibataire   � Veuf       �  Divorcé    �  Autre………………….. 
 

Le propriétaire récupère t’il la TVA ?       �  OUI    �  NON 
 

 CONDUCTEUR HABITUEL 
 

Nom, prénom, ………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date de naissance………………Lieu de naissance………………………………………………………………….. 
 

Date d’obtention de permis…………….N° de permis……………………………...........(Joindre copie du permis) 
   

Permis E :  �  OUI    �  NON   Jusqu’au :………………………….... 
 

Nombre d’accidents automobiles responsables sur les 36 derniers mois………………… 
 

VEHICULE TRACTEUR HABITUEL 
 

Marque ……………………………………………Type……………………………………………………………. 
 

Immatriculation……………………………………(Joindre copie de la carte grise) 
 

VAN A GARANTIR 
 

Marque ……………………………………………Type……………………………………………………………. 
 

Immatriculation……………………………………(Joindre copie de la carte grise) Valeur ……………………… 
 

Date de mise en en circulation……………………..Capacité : Nombre de chevaux :………………………………. 
 

Lieu de stationnement :……………………………Mode d’acquisition :…………………………………………… 
 

USAGE :  �  Loisirs personnels     �  Centre équestre     �  Transporteur     �  Autre……………………………... 
 

VAN nécessitant le permis E ?       �  OUI        �  NON   PTAC……………………….…….kg 
 

FRACTIONNEMENT / EFFET 
 

Date souhaitée de souscription…………………… 
 

Mode de paiement : �  AN    �  MOIS avec prélèvement   �  AN avec prélèvement 
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GARANTIES 
    
 

 
 
Responsabilité Civile 
 
Dommages accidentels subis par le VAN 
  
Vol ou Incendie du VAN 
 
Dommages causés au VAN par chevaux 
   
Catastrophes naturelles 
 
Frais de rapatriement 

 
 

Vous déclarez que : 
 

� Le VAN à garantir n’est pas utilisé pour de la location rémunérée à des tiers 
� Vous n’avez pas été résilié pour sinistre pour un VAN par un assureur précédent 
� Le véhicule tracteur de votre VAN est prévu pour le tractage 
� Vous possédez le permis de conduire adapté pour tracter votre van. 

 
Les éléments tarifaires seront transmis en fonction de vos déclarations ayant permis d’apprécier le risque, de ce fait, toute 
omission, réticence, ou renseignements inexacts, peut entrainer l’application des Articles L 113.8 et L 113.9 du Code des 
Assurances. Je déclare que les réponses apportées au présent questionnaire sont exactes et conformes à la réalité, et 
qu’elles serviront de base au futur contrat, après examen et accord de la Compagnie. 
 
 
Fait à……………………………………………………..le…………………………… 

 
 
 
 

                    Signature du Proposant  Signature du Courtier 
                             « Lu et approuvé » 
                       Cachet commercial   
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N1 
 

N2 N3 N4 N5 

OUI OUI 
 

OUI NON NON 

NON OUI 
 

OUI OUI OUI 

   NON OUI 
 

OUI OUI OUI 

NON NON OUI NON OUI 
 

NON 
 

OUI OUI OUI OUI 

NON 
 

NON OUI NON OUI 


