
ASSURANCE AVIATION LÉGÈRE

Nom ou Raison Sociale :.........................................................................................................
Numéro SIREN : .................................................Date de création : .......................................
Nom du Dirigeant ou Responsable Assurance : .....................................................................
Activités principales : ..............................................................................................................
Tél. : ................................................... E-mail : .......................................................................
Adresse : .................................................................................................................................
Code Postal : ..................................... Ville : ...........................................................................
Le proposant est-il l’exploitant ?	 c oui	 c non
Si non, préciser le nom ou la raison sociale de l’exploitant : ..................................................
L’exploitant a t-il précédemment exploité d’autres aéronefs ?	 c oui	 c non
Si oui, sous quelle raison sociale ? .........................................................................................
Date d’effet proposée : ................................................  Durée de la garantie : ..............  mois
Les risques proposés sont-ils actuellement assurés ?	 c oui	 c non
Ont-ils fait l’objet d’une résiliation par un autre assureur ?	 c oui	 c non
Si oui, pour quel(s) motif(s) ? ..................................................................................................
.................................................................................................................................................
AÉRONEFS À ASSURER

1 2 3 4
Marque
Type
Masse maximum
autorisée au décollage
Immatriculation
Nom du propriétaire
Date de fabrication
Nombre de places
équipage
Nombre de places 
passagers
Les aéronefs sont-ils 
habituellement stationnés 
sous hangar ?

c oui
c non

c oui
c non

c oui
c non

c oui
c non

Le proposant récupère-t-il la T.V.A. sur les factures des réparations ?	 c oui	 c non



UTILISATION DES AÉRONEFS À ASSURER



IDENTIFICATION DES PILOTES





MAINTENANCE

LIMITES GÉOGRAPHIQUES D’UTILISATION



MONTANTS DES GARANTIES DEMANDÉES



ACCIDENTS SURVENUS DANS LES 5 DERNIÈRES ANNÉES AU PROPOSANT 
ET AUX PILOTES DÉSIGNÉS
Aéronefs, dates, circonstances, conséquences et montants des dommages :
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

OBSERVATIONS ÉVENTUELLES
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Déclaration et signature :
Je soussigné(e) .....................................................................................   déclare qu’à ma connaissance,
tous les renseignements donnés, que le questionnaire ait été rempli de ma main ou de celle de mon mandataire, 
sont exacts. Je reconnais être informé(e) de l’obligation de sincérité des réponses au présent questionnaire 
et des conséquences qui résulteraient d’une omission ou d’une fausse déclaration, à savoir la nullité du 
contrat (article L 113-8 du Code des Assurances) ou la réduction des indemnités (article L 133-9 du Code 
des Assurances). En signant cette déclaration, je ne suis pas tenu(e) d’accepter les termes de la proposition 
d’assurance faite par les assureurs, mais dans le cas où un contrat serait accepté, les déclarations faites 
dans ce questionnaire feront partie intégrante du contrat et lui serviront de base.

Fait à ....................................................................................... le .................................................Signature :


