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ASSURANCE VEHICULES DE LOISIRS NON HOMOLOGUES ET ASSIMILES 

DEVIS/PROPOSITION FORMULAIRE DE SOUSCRIPTION RESPONSABILITE CIVILE 

MOTO JOURNEE 

SOUSCRIPTEUR (si mineur indiquer le nom du père ou de la mère) VEHICULE 

Nom: ___________________ _ 
Prénom: ___________________ _ 

Marque: _________________ _ 

Adresse: __________________ _ 

Modèle: _________________ _ 

Code postal: ___ ville: __________ _ 
Année: _________________ _ 

Date de naissance: ______________ _ 

N° d'identification: ____________ _ 

Profession: _________________ _ 

(N° de série, châssis, moteur) 

Tel: _________ fax: 
E-mail: __________________ _

FORMULE DEFINITION DES GARANTIES 
Tarif TTC 2018 

journée 

« RC CIRCUIT » : garantie responsabilité civile et défense recours à la journée, hors compétition, avec une 
circulation limitée à l'utilisation sur pistes, circuits, y compris les paddocks, routes fermées ou autres endroits Journée 15€ 
fermés à la circulation publique, homologués ou non, en France ou en Europe, pour des essais privés, □ 

FORMULE 1 
entraînements, journées de roulage, et lors des opérations de chargement• déchargement à tout endroit. 

Date du roulage: Les opérations de chargement et déchargement peuvent être effectuées sur un lieu ouvert à la circulation 
publique {exemple de l'assuré qui ne peut faire autrement que de décharger son véhicule dans la rue, devant son 
domicile, pour ensuite le rentrer dans sa propriété). Exclusion des dommages matériels entre participants 
pendant le roulage sur circuit. Franchise 450€. 

············ · ····· 

Garanties: Journée 7€ 

GARANTIE 
Décès accidentels pendant une journée de roulage sur circuit : capital 10 000€ □ 
Invalidité permanente totale suite à un accident (pourcentage applicable selon barème en cas d'invalidité Date du roulage: 

INDIVIDUELLE permanente partielle) : capital 25 000€ avec franchise absolue de 10% 
ACCIDENT Frais médicaux suite à un accident pendant une journée roulage sur circuit: montant maximum de 1500€ avec 

franchise de 40€ 
.................. 

COTISATION TOTALE TTC 
Kadditionner et reporter le montant de la formule choisie, plus option le cas échéant) 

•.............. € • Attention : les garanties ne seront acquises qu'à réception du règlement en nos locaux et qu'après acceptation d 
!'assureur. 

ASSURANCES LESTIEN'<E -courtage en assurances et ré assurances- BP 34 - 51873 REIMS Ccdc,. RCS REIMS 529 120 842 (2010 B 981) SIRET 529 120 842 00016-Codc APE 66222 -N' 

immalriculation ORIA$ 13 007 888 - Garantie financière Cl 3Ssurancc de responsabilité civile professionnelle conforme aux articles LSl 2-6 Cl LSl 2-7 du code des asswanccs. Exerce sous le conlrôlc de 

l"ACP. 61 rue Taitbouc ft PAR1S 9 dans le cadre des dispositions de l'article LS::!0-1 Il. 1°b 
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