
 

INFORMATIONS ORGANISATEUR 

INFORMATION SUR L'ÉVÈNEMENT 

INFORMATIONS POUR LA COTATION 

QUESTIONNAIRE POUR L'ASSURANCE DE RESPONSABILITE CIVILE 

D'ÉVÈNEMENTS COMPORTANT LA PARTICIPATION DE VEHICULES 

TERRESTRES A MOTEUR 
 

 

 
 

 

Nom de l'organisateur (Club, Association…) : 

Adresse :  

Code Postal :                                                 Ville :  

Co-organisateur :   

Nom et qualité du représentant/signataire :  

 

 

 

Nom de l’évènement :   

Type d'évènement :     Manifestation  Séance de roulage                                      Essais privé Rte fermée 

  Concentration  Autre (Précisez svp)   

Date et horaires de début (y compris vérifications administratives et techniques):   

Date et horaires de fin :  

Lieu de l'évènement :                                                                                                                                  Code Postal  

Type de véhicule :     Auto       Camion   Kart     Motocycle (Moto solo, quad, side-car…)     Autres 

 

 

 

 

 

Disciplines / Type d'épreuves (Rallye, Motocross, enduro, roulage, circuit) : 

Fédération à laquelle l'organisateur est affilié :  

Catégorie : (Régionale, Nationale etc.)  

 

Nom du circuit 

 
Nombre de véhicules (Autos, Motocycles…) Passagers 

                                                                                                                                                                                   NON           OUI  

                                                                                                                                                                                  NON           OUI 

      NON           OUI 

NON           OUI 



 

DECLARATIONS DU SOUSCRIPTEUR 

DOCUMENTS A FOURNIR (Dans la mesure du possible) 

 

 
 

 

Merci pour la qualité et la précision des informations, celles-ci nous permettent d’appréhender au mieux votre besoin. 

 

Vous certifiez que les déclarations inscrites sur le présent formulaire sont exactes. Ces dernières seront utilisées comme base 

pour établir la proposition d’assurance et les éléments contractuels en cas de souscription. 

 
EN CAS D'OMISSION, D'INEXACTITUDE OU DE FAUSSE DECLARATION, LE SOUSCRIPTEUR S’EXPOSE AUX SANCTIONS PREVUES PAR 

LES ARTICLES L113-8 et L113-9 DU CODE DES ASSURANCES. 

 

Vous vous engagez à nous déclarer tout élément susceptible de modifier notre appréciation du risque et qui surviendrait 

postérieurement à la remise du présent questionnaire, notamment tout événement susceptible de mettre en jeu les garanties de 

l’éventuel contrat. 

 

 
 

 

 

 

- Le Règlement Particulier 

- Le Programme / Descriptif 

- Le présent questionnaire signé et rempli 

- L’arrêté d’autorisation préfectoral/communal pour les séances d’essais 

 

 

 

 
Fait à Le  

 

 

 

L’intermédiaire Le proposant 


