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Questionnaire pour bateau de course 

 

 
RD Consultancy Services 
Siège social : 12 Avenue de l’Opéra 
75001 Paris France 
roger.duchamp@rdconsultancyservices.eu 
Mob + 33 (0)6 14 89 87 56  
SAS au capital de 5,000 EUR 
SIRET  881 416 382 00011 APE :6622Z 
N° ORIAS : 20 002 548 – www.orias.fr 

NOTE 
 
You must answer the following questions honestly, truthfully and accurately. A failure to do 
so may mean that your policy may be avoided since the insurer will rely on the information 
you provide when entering this policy. 
 
Vous vous engagez à répondre en toute sincérité, en toute honnêteté et de manière complète 
à toutes les questions ci-après notamment celles relatives aux circonstances qui nous 
permettent d’apprécier le risque. Tout manquement, toute réticence ou fausse déclaration 
intentionnelle nous permettrait d’opposer la nullité du contrat (art. L 113-8 du Code des 
Assurances).  
 
Details of Proposer 

Coordonnées du souscripteur 

Insured’s full name: 
............................................................................................................................................................
................... 
Non complet de l’Assuré: 
....................................................................................................................................................... 
 Address: 
............................................................................................................................................................
.................................... 
Adresse: 
............................................................................................................................................................
.................................... 

Occupation: .................................... Date of birth: .................... Name of Owner (if not 
insured): .......................................................  

Profession : ........................Date de naissance : ....................Nom du propriétaire s’il est différent 
de l’Assuré) : ................................. 

Experience: Yachting in general ...................... years.  Racing ................. Years. 
Qualifications……………………………………………. 

Expérience : Plaisance en général ............... années.  Courses.................années. 
Qualifications………………………………………………. 

Have you had any accidents/claims/losses in connection with any vessel you have 
sailed/owned/under your control in the last 5 years?    YES / NO 
 
Avez-vous déjà eu des accidents/ sinistres / pertes et avaries avec tous les bateaux sur lesquels 
vous avez navigué, dont vous avez été le chef de bord ou dont vous étiez propriétaire au cours 
des 5 dernières années ?    OUI / NON 
 
If “YES”, please provide details, including dates and amounts paid: 
................................................................................................  
Si “OUI”, pouvez-vous nous fournir des détails, y compris les dates et les montants payés : 
............................................................... 
 
 Have you ever been refused insurance?  YES / NO  

Avez-vous déjà fait l’objet d’une résiliation de contrat d’assurance ?  OUI / NON 
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Si “OUI”, pouvez-vous nous fournir des détails: 
...................................................................................................................................  
 
Have you or any person you have allowed or may allow to use your craft, ever been charged with 
or convicted of any offence involving dishonesty of any kind, e.g. fraud, arson, robbery, smuggling, 
theft or handling stolen goods?  YES / NO  
If “YES”, please provide details : 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
...................................................................................................... 
Est-ce que vous, ou toute autre personne que vous auriez autorisée ou que vous auriez pu 
autoriser à utiliser votre bateau, avez été poursuivi ou condamné pour tout délit tels que la fraude, 
l’incendie volontaire, le cambriolage, le trafic, le vol ou le recel ?  OUI / NON 
Si “OUI”, pouvez-vous nous fournir des détails : 
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
...................................................................................................... 
 
Previous insurers: ...................................................................................................... No claims 
bonus: ............................................. 
Assureurs précédents : ..................................................................................  
Ristourne pour non sinistre : ............................... 

 
Details of Vessel 
Le navire 
 
Name: ............................................................................  
Nom : ............................................................................ 
  
Type/modèle : .....................................................................................     
Length : ............................. Builder : ......................................................................   
Flag / Registration : .................................  
 
Longueur : ................Constructeurs :  ...................................................................... 
Pavillon / Enregistrement : ................................. 
 
Year built: .......................   
Material of Hull: ...........................................................               
Material of mast : .................................... 
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Année de construction....................... 
Matériau coque : ....................................... 
Matériau mât: .................................... 
 
Date purchased: ..........................................................   
Price paid: .......................................................................................... 
Date achat: ..........................................................   
Prix payé: .......................................................................................... 
 
Type of hull:             Mono           Catamaran           Trimaran        
Type of rig:          Masthead        Fractional    Other: ……………………….  
 
Type de coque : Mono  Catamaran  Trimaran    
Type de gréement : Tête de mât Fractionné    Autres : ………………………. 
 
Age of standing rigging: …….………………………years    
If rod rigging when the rod heads were last replaced: ………………….  
 
Age du gréement dormant…années. Si gréement ROD, quand les têtes des étais ROD ont été 
remplacées pour la dernière fois ? Replacement value of :   Mast .…………………… 
Spars………………… Sails (*) …………………... Rigging....................... Total ...………............... 
 (*) This amount should represent the maximum value of sails carried onboard at any one time not 
the maximum set at any one time and should exclude sails with a cloth weight of 0.75 oz or less. 
Valeur de remplacement du :   Mât …………… Espars………………… Voiles (*) ……………… 
Gréement................ Total ...………............... 
(*) Ce montant représente la valeur totale des voiles chargées à bord à tout moment et non pas la 
valeur totale des voiles installées à l’exclusion des voiles dont le poids du tissu est de 0,75 once 
(21 grammes) ou moins. 
 
Make / model of engine: ............................................           Inboard             Outboard   Year built: 
..................... H.P: ........................  
Fire Extinguishers:            Manual          Water            Foam           Automatic           CO2      Other 
(please state):…………………………… 
 
Marque / modèle du moteur.......................................      Inboard           hors-bord  
Année construction : ......... C. VP: ........................  
Extincteurs :            Manuel          Eau            Mousse          Automatique           CO2   
Autres (préciser SVP):…………………………… 
 
Values to be insured 
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Valeurs assurées  
 
1) Vessel and Equipment        €.............................................   Excluding Mast, Spars, Sails and 
Rigging Values as above 
1) Vessel and Equipment        €.............................................   Excluding Mast, Spars, Sails and 
Rigging Values as above 
 
2) Dinghy/Tender                     € ............................................   
Make...................................................... age ........................................ 
2) Embarcation / Annexe          € ............................................   
Fabricant................................................ âge ........................................ 
3) Outboard motor(s)             € ............................................  Make 
...................................................... age ...............hp..................... 
3) moteur(s) hors-bord             € ............................................  
Fabricant................................................ âge ...............cv..................... 
4) Trailer / Cradle                     € 
............................................................................................................................................................
. 
4) Remorque / Ber                    
€..........................................................................................................................................................
... 
5) Personal Effects*                 € 
............................................................................................................................................................
. 
* Personal Effects are defined as items that would not be sold with the vessel and are limited to  
€ 250 any single item (or equivalent currency) unless specifically declared 
 
5) Effets personnels*                € 
............................................................................................................................................................
. 
* Les Effets Personnels sont définis comme des biens qui ne seraient pas vendus avec le navire 
et dont la valeur est limitée à 250 € par objet (ou l’équivalent en d’autres monnaies) à moins qu’il 
en est été prévu autrement expressément 
 
6) Life-raft                                  € ………………………………………. 
6) Radeau de survie                 € ………………………………………. 
 
Total Sum to be Insured         €............................................ Including Mast, Spars, Sails and 
Rigging Values as above 
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Somme totale à assurer         €............................................ y compris mât, 
espars, voiles et gréement aux valeurs précisées ci-dessus 

Use of vessel and coverage 
Usage du navire et couverture d’assurance 
 
 

Use:                      Private pleasure only                 Skipper charter                  Other: 

….………………………………………………………………………. 

Usage :             Usage privé / de loisir             Location avec Skipper (chef de bord)                

        Autre:…………………………………………………….. 

 

Where will the yacht be moored……………………………………?   

Location of lay-up.................................................   Ashore / Afloat 

Month’s in-commission ……….......................to……….…………  

Type of mooring …..……………………………………………………………………………. 

Où le navire est-il amarré…………………………………….   

Lieu du désarmement........................................   A terre / A flot 

Mois en navigation du .......................au…………………  

Type d’amarrage…..……………………………………………………………………………. 

 

Is the vessel subject to finance/mortgage?  YES / NO 

If “YES”, please state name of finance 

company................................................................................................................................... 

Est-ce que le navire fait l’objet d’un financement / crédit ?  OU I/ NON 

Si “OUI”, veuillez indiquer l’organisme de 

crédit.................................................................................................................................. 

 

 

Third Party Limit required            € 3,000,000           € 5,000,000              Other 

………………………………………… 

Limite RC souhaitée            € 3,000,000           € 5,000,000            Autres 

…………………………………… 

Do you employ a paid skipper? YES/NO Do you employ any paid crew?  YES / NO  

If “YES”, please provide names and details below. 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………  
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Employez-vous un chef de bord rémunéré ? OUI/NON Employez-vous un 

équipage salarié ?  OUI / NON  

Si “OUI”, veuillez fournir les noms et le détail ci-après. 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Type of racing:             Inshore club / event racing             Inshore / Offshore event             Trans-

Atlantic/ Pacific/ Circumnavigation  

 

Type de course :           club côtier /course de club          côtière / hauturière             

         Transatlantique/Pacifique/tour du monde 

 

Navigation limits:                    European and UK coastal waters within the following limits:  

North: 60° North Latitude 

Sud: 35° North Latitude 

West: 15° West Longitude 

East: 10° East Longitude 

  

 

Zone de navigation  Eaux Européennes et du Royaume-Uni dans les limites suivantes : 

Nord : 60° Latitude Nord 

Sud : 35° Latitude Nord 

Ouest : 15° Longitude Ouest 

Est : 10° longitude Est 

 

Mediterranean waters  

Eaux de la Méditerranée 

Other…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………. 

Autres………………………………………………………………………………

……………………………………………………………. 
 
Racing Schedule 

Please provide below a list the racing events that you anticipate entering during this policy period 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

Programme de course 

Veuillez nous fournir la liste des courses auxquelles vous avez l’intention de participer pendant la 

durée de la police 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
Statement of Fact 

 
We require that you confirm that the statements listed above are true and accurate at the date 
stated below: 
 
Attestation sur l’honneur 

 
Nous vous demandons de bien vouloir confirmer que les déclarations ci-dessus sont véritables et 
sincères au jour dont la date précisée ci-dessous : 
 
Signed: ………………………………………  
Full Name: ……………………………………………………………….…  
Dated ……………………………………….……. 
 
 
Signature:…………………………………Prénom 
Nom:…………………………………………………….…  
Date ……………………………………………. 
 


