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FORMULAIRE DE DECLARATION DE RISQUE
EN VUE D’ETABLIR UNE PROPOSITION D’ASSURANCE @1 Effacer les données

Les informations demandées sont destinées a recueillir vos exigences et vos besoins d’assurance afin de vous fournir un conseil destiné a servir au
mieux vos intéréts, préalablement a la conclusion d’un contrat.

La réglementation impose a I'assureur de vous proposer de répondre a ce questionnaire en vue de vous fournir un conseil adapté. Des informations
compleétes et exactes sont un préalable indispensable a la délivrance de ce conseil. Ces informations sont obligatoires pour la gestion de votre dossier.

L'assureur, responsable de traitement, est amené a recueillir et traiter vos données personnelles nécessaires a la passation, gestion et exécution de
votre contrat d’assurance, a la gestion de la relation commerciale ainsi qu’a I'exercice de toute obligation réglementaire. Vos données pourront étre
transmises a ses partenaires ou aux autorités compétentes. Vous disposez de droits que vous pouvez exercer par courrier postal au siege de I'assureur
ou par mail a dpd@smabtp.fr. En savoir plus sur notre site internet.

1-LE SOUSCRIPTEUR

Nom ou Raison sociale du Souscripteur Propriétaire :

Personne de contact :

Adresse :

Tél : Mail :

Siren :

Date de création :

2 - DESCRIPTION DU RISQUE ET DU PERIMETRE GARANTI

Matériel(s) :

Constructeur du drone

Modele du drone

N° de série du drone

Masse maximum (MMD) en Kg

1/4



Scénarios de vol / Catégorie d’opération

Autonomie du drone

Altitude maximale

® Transport de matériaux ou substances O oul O NON

® Charge utile : O oul O NON

® Mise en location du drone : O oul O NON

Opérations de vol :

[ Observation/publicit¢é [] Formation [] Largage [ Traitement agricole [ Extérieur [ Intérieur
Précisions sur le type d’intérieur :
Limite géographique :

[ France métropolitaine [J DROM-COM [J Europe [ Monde hors USA /Canada

Télépilote(s) :

Etat Civil Certificat d’aptitude théorique* Attestation de formation
" "
Nom Prénom N° Date Nom de | orga_msme de ; Date d?
formation I’'attestation

*ou attestation d’aptitude aux fonctions de télépilote pour les personnes exercant déja la fonction avant le 30/06/2019

3- ANTECEDENTS

® Faites-vous l'objet d’une procédure de sauvegarde, de redressement judiciaire ou d’une liquidation judiciaire ?

O out (O nowN

® Avez-vous un contrat en cours de validité ? O oul O NON  Echéance:

® \/otre contrat, a-t-il été résilié par un précédent assureur ou refusé ? O oul O NON
Si oui, merci de préciser pourquoi

® Avez-vous eu des sinistres au cours des 3 derniéres années ? O oul O NON

Si Oui, merci de préciser la nature du sinistre et le montant de I'indemnisation pour chaque sinistre :
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4 - CONTRATS ASSURDRONES

Les contrats Responsabilité Civile Aérienne et Dommage sont bien distincts et peuvent étre souscrit Indépendamment I'un de I'autre.
Le questionnaire est a compléter selon les options de garantie voulues

A. Responsabilité Civile O oul O NON

Montant de garantie souhaité () 1000000€ () 2500000 €
Sous-limite dommages immatériels consécutifs : 500 000 €

Franchise : 150 €

B.Dommage () oul () NON

Drone N°1 N°2
Date d’achat du drone
Valeur d’achat du drone HT

Accessoires

Désignation de(s) accessoire(s)

Date d’achat
Valeur d’achat HT

Lieu de stockage des drones (si différent de I'adresse du souscripteur) :

Date d’effet souhaitée :

Fractionnement du paiement de la prime : O Annuel O Semestriel O Trimestriel O Mensuel

Mode de paiement :

O Prélevement O Chéque (possible uniqguement pour un fractionnement de paiement annuel/semestriel)

5-VOS DECLARATIONS

Je soussigné,

représentant légal de

- déclare sinceres et, a ma connaissance, exacts les renseignements fournis ci-dessus et certifie qu’ils ne comportent aucune restriction
de nature a vous induire en erreur dans I'appréciation du risque proposé,

- reconnais avoir été informé que toute réticence, omission, fausse déclaration ou inexactitude dans les réponses aux questions pourrait
entrainer la nullité du contrat ou une réduction des indemnités dans les conditions prévues par les articles L.113-8 et L.113-9 du code
des assurances.

Le demandeur (cachet et signature)

Faita:
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Documents a fournir :

VvV  Copie de I'accusé réception de la déclaration d’activité sur le portail AlphaTango ou copie de I'enregistrement sur le portail Alpha

Tango pour la Catégorie Ouverte
V  Certificat d’aptitude théorique, attestation de formation de chaque télépilote
V Attestation de conception dés qu’elle est nécessaire par la réglementation
VvV Facture d’achat des drones et accessoires pour la seule garantie dommage

Cette demande et les documents a joindre sont a retourner a : branchespecialisee@smabtp.fr, ou a votre conseiller assurance.

SMABTP, Société mutuelle d’assurance du SMAvie BTP, Société mutuelle d’assurance SMA SA, Société anonyme a
batiment et des travaux publics sur la vie du batiment et des travaux publics directoire et conseil de surveillance
Société d’assurance mutuelle a cotisations variables Société d’assurance mutuelle a cotisations fixes au capital de 19 804 800 euros

RCS PARIS 775 684 764 RCS PARIS 775 684 772 RCS PARIS 332 789 296

Entreprises régies par le Code des assurances. Siéges : 8 rue Louis Armand e CS 71201 e 75738 PARIS Cedex 15 @ Tél . : + 33 (0)1 40 59 70 00 @ smabtp.fr
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