
 
 

 
 
 
 
 

Pour une location sans soucis, vous avez la possibilité de souscrire aux meilleures conditions de tarif et de garanties, un contrat d’assurance vous couvrant pour les risques : 

For a carefree charter, we offer you an insurance contract at very competitive rates and conditions. The insurance covers the following risks : 

        ANNULATION – ASSISTANCE – RACHAT DE FRANCHISE 
              (CANCELLATION OF CRUISE OR HIRING – ASSISTANCE - COVERING  EXCESS PAYMENTS) 

 
Ce contrat vous est proposé par OUEST-ASSURANCES, (Tél : 02 99 82 53 34 – Fax : 02 99 82 53 48), et nous ne saurions que vous conseiller de prendre attentivement 

connaissance des conditions générales exposées au verso et de lui retourner la présente demande par courrier accompagnée de votre règlement, directement à son adresse :  

This contract (whose general conditions are sumarised on the back) is ofered by OUEST-ASSURANCES and we warmly recommend you to read it carrefully, and to send this 

form, with your payment, direct to his adress, form to be filled for the insurance wichh you want to purchase. 

Ouest-Assurances - 7 Impasse de Bellevue, BP 6, 35405 St-Malo cedex. (France) 
 

REFERENCES DU LOCATAIRE : (DETAILS OF THE SIGNARY) 

Nom et Prénom (Name and first name)………………………………………………..........................……………………………………… 

Adresse (Adress) : ………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Cp (Post code) : ……………… Ville (Town) : …………………………………………… Pays (Country) : ………............................…… 

REFERENCES DE LA LOCATION (CHARTER’SPECIFICATION) : 

Nom du loueur (Charter’s name)…………………………………………………………………………………………………………...….  

Réservation en date du (Charter booking date) : ……….. pour la période du (for the period from) …………..… au (to) ………………. 

Port d’embarquement (Departure port) : ……………………… Montant de la location (Total sum for the charter) : ………………. € 

Nom du navire (Hired ship identification – Name) : ……………………. de Marque et Type : (Make and Type)……………….………. 

GARANTIES SOUCRITES ET TARIFICATION ( C.G. 2005) 
INSURANCE CHOSEN AND RATES 

 

� ANNULATION DU FAIT DES PERSONNES DESIGNEES CI-APRES :   
       (Cancellation by the insured – cost = 3% of the charter fee)                                                                              Tarification en Euros (€) 

Tarification = Montant de la  garantie demandée par personne x 3% : 
  

Mr/Mme (Name, first name) : …………………...........…………………. Garantie de (amount) …………….........…. € x 3 % =                 ……………………… 

  

Mr/Mme (Name,first name) : ……….…………………...........…………. Garantie de (amount) ..……..….........……. € x 3 % =                 ……………………… 

  

Mr/Mme (Name, first name) : …………...........…………………………. Garantie de (amount) …………….........…. € x 3 % =                 ……………………… 

  

Mr/Mme (Name, first name) : ……………………...........……....………. Garantie de (amount) ……....…….….……. € x 3 % =                ……………………… 
  

� ASSISTANCE ZONE EUROPE (Only european zone)  

(Forfait en fonction du nombre de jours de location – contractual charges for charter time in days) 

Jusqu’à 8 jours ( up to 8 days) : ......................................................................................................................................   40 €                        ................................... 

Jusqu’à 16 jours (up to 16 days) : ...................................................................................................................................   55 €                        ……………………… 

Jusqu’à 30 jours (maximum 30 days) : …………………………………………………………………………………  70 €                        .................................... 

� � � � RACHAT DE FRANCHISE (Cover for excess – charges according to use during the charter) 

- Usage plaisance privée (Use a private pleasure boat – Cost 4% of the total charter fee – mini 60 €) 

Montant de la location x 4% - Mini 60 € = ………………………………………………………………………………….                ………………………. 

- Usage Course et régate (Use for racing or regattas – Cost 8 % of the total charter fee – mini 110 €) 

Montant de la location x 8 % - Mini 110 € = ………………………………………………………………………………..                ……………………….. 

COUT DE POLICE OBLIGATOIRE (Contractual administrative charges) ………………………………….                        + 20 € 

TOTAL PAYE CE JOUR (Total paid on this date)  

 
ATTENTION : aucune demande de garantie ne peut être acceptée par FAX et prise en considération en dehors de celles adressées par le loueur lui-même  sous réserve du 

dépôt de règlement prévu entre ses mains, libellé à l’ordre de OUEST-ASSURANCES, ou par vous-même sous réserve de paiement par Carte Bancaire. 

  

 

 

 

Force 9 
 

Le souscripteur reconnaît avoir pris connaissance des garanties 

accordées figurant au verso pour les avoir lues et approuvées. 

The policyholder acknowledges reading of the guarantees covered as 

written on the back of this form and request OUEST-ASSURANCES 

 to register him and send him confirmation on return 

Date et signature ( Lu et approuvé). 
 

Attention : Toute demande de garantie adressée  par Fax doit être accompagnée des 

références d’une Carte Bancaire pour être prise en considération. 

� Règlement par CB joint � par Carte � Visa  � Eurocard  � Mastercard  

 
N°   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I   I    
 
Date expiration : I    I    I   I    I    I    
 
3 derniers chiffres sécurisés  I    I    I    I 

Europe 

 

 
 

CODE CAP : 


