Cavalassur

bien plus qu'un assureur

TITULAIRE DE L’ADHESION

Demande d’Assurance van tracte

Civilité i....ccvveee NOM & oo Prénom ... s Date de naissance : ......ccccceeeeeeeeeennn.
AGIESSE & oot CP ELVIIIE & oo
Profession : ........ccccceeenn.... Tl & o 1/ F0] o] [ Mail & oo

PROPRIETAIRE DU VAN

Civilité :............. Nom e PIENOM
AGIESSE | ittt CP L VIR & e
TEIEPNONE :© ..o VI 2 et e e e
Le propriétaire du van récupeére la TVA? [(Joui [ Non Sioui, Numéro de TVA intraCommuNautaire & ...............coeeevuveeennnnn.

CONDUCTEUR HABITUEL DU VAN A GARANTIR

Civilité :............ NOM & oo Prénom @ ..o Date de naissance : ........ccccoeveveriiineenns
AGIESSE | it e CPEtVIlle & oo
TEIEPhONE : ...ooeiiiiiieee e Mail & e Profession @........cccccvvieeiiiiens N° de permis @ .....ccccceevireeniieee e,
Posséde la formation B96? [10ui []1Non Posséde le permis BE? []Oui []Non

Nombre d’accidents automobiles responsables survenus durant 1es 36 derniers MOIS : ........cueeeiriieiiieeiiiee e ree et e e

Véhicule tracteur habituel : (marque, type, immatriculation)

VAN A GARANTIR

MAIQUE : e TYPE & oo Valeur du VAN :© ... €
Type : 1 cheval — 2 chevaux — 3 chevauX : ......ccccccooviiieiiiieiieee e Poids total en charge autorisé : .........cccccvevveenceniiee e, kg
Date de 1re mise en CIrCUlAtioN :© ..........cviiriiiiiiiieeiiie e Date d’achat par vous-méme :..........ccecveiiieiiiee e

N A IMMALHCUIALION AU VAN & .ottt et e e £ ek bt oo b et ek b e e e s bt e e e b et e e oa b e e e e b bt e et e e e e b e e e ennn e e e nnnes

Usage du van : [] Loisirs personnels [] Centre Equestre [ Transporteur de chevaux

DATE D’EFFET - MODE DE PAIEMENT

Mode de paiement : [] Chéque a I'année [] Prélévement mensualisé [ Prélévement annualisé

GARANTIES DEMANDEES (entourez I’option choisie)

Formule 1 Formule 2 Formule 3 Formule 4 Formule 5

RC & DPRSA oul Oul Oul - -

Vol et incendie - Oul oul oul Ooul
Dommages tous accidents = oul oul oul Ooul
Catastrophes naturelles - oul oul oul oul
Frais de remorquage et de relevage** > oul oul oul oul
Frais de rapatriement des chevaux** - - oul - oul
Dommages causés par les chevaux = ) oul i oul

transportés*

** Aucun service d’assistance n’est proposé par Cavalassur. Seul les frais engagés par

I’assuré seront remboursés (selon formule souscrite par ’'assuré et conditions générales de
garantie en vigueur.

INFORMATIONS VOUS CONCERNANT Signature (précédée de la mention «lu et approuvé»)

Vous déclarez que :

1. Le VAN a garantir n’est pas utilisé pour de la location rémunérée a des tiers

2. Vous n’avez pas été résilié pour sinistre pour un VAN par un précédent assureur
3. Le véhicule tracteur de votre VAN est prévu (Poids TR) pour tracter votre VAN
4. Vous possédez le permis de conduire adapté pour tracter votre VAN
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