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(Identification of the applicant
	Name
	Surname

	Address

	Postcode
	City

	Telephone
	E-mail






(Antécédents d’assurance

	Has the applicant been insured during the last 5 years for:  FORMCHECKBOX 
 YES    FORMCHECKBOX 
 NO
	Date d’échéance annuelle du contrat :

	Agent / courtier :
	Company:


(Aircraft
( Geographical limits of Use
	Make et Model
	

	Registration
	

	Date of build
	

	Engine 
	

	Parachute 
	 FORMCHECKBOX 
 YES  FORMCHECKBOX 
 NO

	Number of seat 
	 FORMCHECKBOX 
 1       FORMCHECKBOX 
 2

	Mainly based in 
	

	Hangared
	 FORMCHECKBOX 
 YES   FORMCHECKBOX 
 NO

	Machine value 
	    €

    € Valeur Neuf


      France + Europe 
     + Europe and Countries bordering the   Mediterranean Sea 
      FORMCHECKBOX 
 Others (Specify): 
     
(Uses
	Private Pleasure  Business 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO
	Presentation and demonstration for sale 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO

	Affaires à titre privé
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO
	Spreading 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO

	School
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO
	Banner towing 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO

	Occasional first flights 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO
	Aerial Photography 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO

	Regular first flights 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO
	Dropping Parachutists 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO

	Dry lease 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO
	Other (specify)


	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO

	Take-off and landing at high-altitude airfields and airstrips 
	 FORMCHECKBOX 
YES   FORMCHECKBOX 
 NO
	Nombre maximum d’heures d’utilisation prévues par an
	


(PILOTAGE 

	( Pilotes dénommés :
	1.
	2.
	3.

	Nom
	
	
	

	Prénom
	
	
	

	Propriétaire
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON

	Copropriétaire
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON

	Date de naissance
	
	
	

	Date de brevet
	
	
	

	Instructeur
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON

	Nombre d’heures de vol ULM 
	
	
	

	Nombre d’heures de vol totales
	
	
	

	Antécédents d’accidents (1) 
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON
	 FORMCHECKBOX 
OUI    FORMCHECKBOX 
 NON


(1) Détail  Accidents (Date, coût du sinistre, circonstances) et Infractions sanctionnées :
	( Autre Clause Pilotage : (Préciser)


Le proposant soussigné déclare que les renseignements qui précèdent sont à sa connaissance exacts et propose qu’ils servent de base à l’établissement du contrat qu’il peut souscrire. Toute réticence ou déclaration intentionnellement fausse, toute omission ou déclaration inexacte entraîne suivant le cas les sanctions prévues aux articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des Assurances. Le proposant dispose d’un droit d’accès et de rectification relatif à toute information le concernant qu’il peut exercer en s’adressant au siège de l’assureur.
(GARANTIES SOUHAITEES

	( RESPONSABILITE CIVILE 
Y compris couverture des risques de guerre, terrorisme assimilés (AVN52E)
	Limite de garanties de 4 600 000 €

	( ASSURANCE « CORPS »
Risques Ordinaires et Risques de Guerre
	

	( INDIVIDUELLE ACCIDENT PILOTE

Décès et invalidité 
	Capital :

(Max 300 000 € pour un pilote dénommé)

	( INDIVIDUELLE ACCIDENT PASSAGER

Décès et invalidité
	Capital de 16 000 €


Date d’effet souhaitée :  


Mode de paiement   FORMCHECKBOX 
 ANNUEL       FORMCHECKBOX 
TRIMESTRIEL

Fait à                                              
Signature

Le __________________________
ULM HULL APPLICATION FORM
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