
                                                                                                                       Date :  
 

  SG 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informations assuré / propriétaire 

- Statut / Nom / Raison sociale :....................................................................................................... 

- Adresse :......................................................................................................................................... . 

- Code Postal :...........................Ville :.............................................................................................. 

- Tel. :........................................Fax :........................................... E-Mail :....................................... 

- Responsable assurance : (Nom et fonction) :.................................................................................. 

- Nombre de membre :...................................................................................................................... 

 

 Informations sur les appareils : 

 

Marque / Modèle  Immatriculation Année MMD Pilote/Pax Valeur (€) 

1    /  

2    /  

3    /  

4    /  

5    /  

6    /  

7    /  

8    /  

9    /  

10    /  

 

Usages : (Rayer les mentions inutiles) 

Club, Location vol de tourisme,  Instruction ab-initio, Voltige, Qualification, Transport public, Prises 

de vues aériennes, Evacuation sanitaire, autre, détails : 

................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................ 

Vols Montagne (Altiports / Altisurfaces) : OUI / NON 

 

Pilotage : 

 

Tous pilotes / élèves pilotes   

 

Ou Expérience minimale de: Totale:         Piston:           Turbine:           Type:   

 

Informations complémentaires 
Sinistre sur 5 ans (détail/ coût) : 

.......................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................... 

 

Limites géographiques: 

....................................................................................................................................................... 

 

Date d’effet souhaitée : ................................... 

 

Assureur actuel :....................................................................................... 

DEMANDE DE COTATION FLOTTE 

 


