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FORMULAIRE D’ADHÉSION 
CHEVAUX VALORISES
Date d’effet souhaitée du contrat :     /     /
COORDONNEES DU PROPOSANT
Nom et prénom : ……………………………………………………………………...…..

Adresse :  …………………………………………………………………………………

Code postal : ……………………………………………………………………………...
Commune : ……………………………………………………………………………….

Pays : ………………………………………………………………………………...........

Numéro de télèphone : ……………………………………………………………………

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………..

Profession : ……………………………………………………………………………….

Agissant en tant que propiétaire de l’équidé assuré :

      Oui                              Non                                  à proportion de ……… %
INFORMATIONS RELATIVES A L’EQUIDE
Nom du cheval : …………………………………………………………………………..

Numéro immatriculation S.I.R.E : ………………………………………………………..

Numéro transpondeur : …………………………………………………………………...

Date de naissance : ……………………………………………………………………….

Sexe : ……………………………………………………………………………………..

Race : ……………………………………………………………………………………..

Robe : ……………………………………………………………………………..............

Père : ……………………………………………………………………………………...

Mère : ……………………………………………………………………………………..

Lieu de stationnement habituel : ………………………………………………………….

Activité principale : ………………………………………………………………………

Valeur à assurer en Euros : ……………………………………………………………….
Etendue de la garantie souhaitée :

  France


   Europe (CE)

             
   Monde entier
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GARANTIES SOUHAITEES
(Cocher les garanties choisies et reporter le prix retenu)
· Mortalité/ Vol + Frais de sauvetage à hauteur de 4.000 €........................            €

· Mortalité/Vol + Frais vétérinaires   PRENIUM          ...........................
   €                                               

 
6 000 € Accident et Chirurgie    




                       

 
3 000 € Maladie      

                                                                                       
      


 Franchise 150 € 








                        

· Mortalité/Vol + Frais vétérinaires   EXCELIUM    ..................................,           €


8 000 € Accident et Chirurgie   

4 000 € Maladie 


Franchise 150 €

· Mortalité/Vol + Frais vétérinaires  PLATINIUM        ...................... ...............    €


10 000 € Accident, Chirurgie & Maladie  


Franchise 250 €
      

·  Assistance cheval, véhicule et propriétaire durant le transport ;   ..................           €

              Frais de dossier
       

                                                                        29 €
                                                                                                                   TOTAL                         €
,


MODALITÉS DE RÈGLEMENT DES ÉCHÉANCES
Annuel




Semestriel
                         Trimestriel par prélèvement

PRISE D’EFFET
Le contrat prendra effet au plus tôt le premier jour ouvré qui suit la réception du dossier complet.
DECLARATIONS DU PROPOSANT
Je déclare :

- que ma demande respecte les Conditions d’Assurabilité ;

- avoir pris connaissance des Conditions Générales ainsi que des Conditions Spéciales ;

- avoir fourni les documents remplis et être à jour pour l’inscription de l’équidé ; 

- fournir un certificat vétérinaire ou une visite d’achat de moins d’un mois.

Je soussigné(e), déclare que mes informations transmises à l’assureur pour l’établissement du contrat et la souscription de ma (mes) garantie(s), sont, à ma connaissance, exactes, et que je n’ai pas caché des circonstances quelconques qui auraient dues être communiquées à Equestrassur et à CirclesGroup .
(Les informations contenues dans ce document sont destinées aux propres fichiers de l’assureur et, éventuellement, à ceux d’organismes professionnels de l’assurance; l’assuré peut demander communication des renseignements le concernant et, le cas échéant, les faire rectifier).
Fait à : ………………….  Le : …………………  

Signature du proposant :
EQUESTRASSUR -  Société SM3A  3 rue St Exupéry, 69002 LYON  -  Internet : www.equestrassur.com 
Tel : 04.78.766.733 fax : 04.78.756.310  e-mail : contactequestrassur@gmail.com
Sarl au capital de 7 500 Euros RCS Lyon 480 344 423 immatriculée à l’Orias (www.orias.fr) en qualité de courtier n°07004764 sous contrôle de l’ACPR, 61 rue Taitbout, 75009 PARIS Responsabilité civile et garanties financières conformes aux articles L 530-1 et 2 du Code des assurances.
CIRCLES GROUP   - Enregistré comme courtier d’assurances et de réassurances auprès du Commissariat aux Assurances à Luxembourg, 7 Boulevard Royal à L-2449 Luxembourg, sous le numéro de matricule 201 CM005. Le registre des courtiers en assurance et réassurance à Luxembourg peut être consulté sur le site : http://www.commassu.lu
Circles Group s.a. ne détient aucune participation directe ou indirecte des droits de vote ou du capital dans une entreprise d’assurances.

Aucune entreprise d’assurances ne détient une participation directe ou indirecte des droits de vote ou du capital de Circles Group s.a.
