
Page L/7
a fa-f)tti77,/SAAM
VERSPIEREN GROUP

P ropo sition N' 2020 L2 l- 0L6222903,67653

NOM ASSURE :

1. Adresse

2. Aéronef

3. Usages Privé, A l'exclusion
!'atterrissage sur attiPortlaltisurface et glacier, usage de skis"

4. Limites Géographiques Europe et pays riverains de la Méditerranée, incluant le Maroc, La Tunisie, La Turquie'

tsraël et les ties Canaries, les DROM/POM/COM/TOM et les Antilles Néerlandaises'

Les pays exclus étant listés conformément à la clause LSW6l"7H KILN d'< Exclusions

Géographiques (09/07/15) > jointe au présent devis'

5. Pilotage rlifié pour le type de vol effectué, titulaire d'un minimum de

4oo heures de vol, dont 15 sur tYPe'

Couvertu

pour la première période d,assurance la prime ci-dessus sera proratisée à conlpter de la date d'effet du contrat

jusqu'à l'échéance principale soit le 1er juillet.
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N' de TVA intracommunautaire : FR /t:}57203L870 - APE 66?22

Garantie Financière et assurance dà responsabilité Civile professionnelle conformes aux articles L512'6 et LSL2'7 du Code des Assurances

Autorité de contrôle prudentiel et de résblution : 4 Place de Budapest' 75rÉ16 PARIS cedex 09

Marque & Modèle JODEL D1B5

CONSTRUCTEUR
AMATEUR

lmmatriculation 365N

Année de construction N' de série

NoMBRE DE PASSAGERS l- Présence d'un parachute NON

NB DE MOTEUR t Lieu de Base YVETOT - LFYV

de toute autre utilisation dont le décollage et

Garanties Limites Montant

JÈc1 Responsabilité Civile yc 1"14,500 EUR en RC

admise par passager + clause AVN52E. conformes
au Rèqlement Européen N"78512qq4-

5 000 000 EUR 319,00 EUR

GARANTIE NON SOUSCRITE(CRO/CRG) Corps risque ordinaire et de guerre

Franchise : 0 € toujours aPPlicable
36000 EUR

OPTION Extension CRO: Transport sur remorque
En cas d'accident caractérisé - Sans franchise 36000 EUR GARANTIE NON SOUSCRITE

(lA) Individuelle accident place pilote
Capital décès/invalid ité (f ranch ise de 150/o)

Indemnité journalière pendant 300j (Franchise de
15i)

Frais médicaux (après paiements sécu et mutuell,g)

r.6000 EUR
30 EUR

25OO EUR

35,00 EUR

(lA pax) Individuelle accident place passage
Capital décès/i nval idité (f ran ch ise de 150/o)

Indemnité journalière pendant 300j (Franchise de
15i)

Frais médicaux (aorès oaiements sécu et mutuelle)

16000 EUR
30 EUR

25OO EUR

35,00 EUR


