
                                                                                                                      Date :     /       / 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Informations assuré / propriétaire 

Nom / Prénom ou dénomination sociale :........................................................................................................................... 

Adresse :................................................................................................................................................................................ 

Code postal :........................................ Ville : ..................................................................................................................... 

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

Nom du propriétaire (Si différent) : .................................................................................................................................... 

 

Informations sur l’appareil : 

Marque et modèle   :............................................................................................................................................................. 

Immatriculation : ................................................Année de construction :.................... N° de série................................... 

Masse Maximale au décollage   :......................................................................................................................................... 

Capacité  norme constructeur    Pilote : .....................Passagers :................... Fret :.......................................................... 

Valeur à assurer (€) :………………………………Leasing :.......................................................................................... 

Contrat entretien Moteurs et/ou Cellule : Oui/Non Détails :………………………………………………………... 

Nom de l’ancien opérateur :………………………………………………………………………………………... 

Aérodrome d'attache: ................................................................................................Parking sous Hangar ? OUI / NON 

 

Usages : (Rayer les mentions inutiles) 

Loisirs / Affaires à titre privé / Aide Industrielle / Transport public  / Location / Instruction Ab-initio / Commercial/ 

Au sol uniquement/ Vol Montagne (Usage Altiport): OUI / NON 

Autres/ Détails :..................................................................................................................................................................... 

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

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

 

Pilotage : 

NOM/PRENOM  (SI DESIGNES)               AGE LICENCES        HEURES HEURES       MONO    MULTI 

                               TOTALES SUR TYPE 

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

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

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

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

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

Ou : Tout pilote qualifié : 

CDB:…………………………………. ……. ………….. ……………… …………   ……….  ……… 

COPI :………………………………... ……. ………….. ……………… …………   ……….  ……… 

     

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

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

 

Limites géographiques: ....................................................................................................................................................... 

 

Date d’effet souhaitée : ...................................Assureur actuel : ........................................................................................ 

 

Comment nous avez vous connu ? :  .................................................................................................................................. 

FICHE DE COTATION JET 
 


