(Votre]

bulletin de souscription

SMACL Saison 2021/2022

ASSURANCES

Assurance responsabilité civile
Chasse

VOS BESOINS ET EXIGENCES

Vous souhaitez souscrire un contrat pour couvrir votre responsabilité civile dans le cadre de vos activités de chasse.
En option, I'assuré peut garantir ses propres dommages corporels, et ses chiens en cas de mortalité.

SMACL Assurances vous propose son contrat Responsabilité Civile Chasse pour répondre a vos besoins et exigences.
Merci a cet effet de compléter la présente demande de souscription.

SOUSCRIPTEUR DU CONTRAT

Civilité : 0O Madame [Monsieur Numéro de sociétaire :

NOM : Prénom :

Lieu de naissance :

Date de naissance (JU/MM/AAAA):

Adresse :

Code Postal : Ville :

E-mail : Tél. :

BENEFICIAIRE DES GARANTIES

Civilité : 0O Madame [Monsieur

NOM : Prénom :

Date de naissance (JU/IMM/AAAA): Lieu de naissance :

A - GARANTIES INCLUSES

Détails des garanties Plafonds des garanties Cotisation
RESPONSABILITE CIVILE DU
CHASSEUR
- Dommages corporels - sans limitation de somme
- Dommages matériels et - 1.5 million d’euros
immatériels consécutifs 20 €/an*
DEFENSE PENALE ET RECOURS 30000 €

Ce socle de garanties est obligatoirement inclus dans I’Assurance responsabilité civile chasse

INDIVIDUELLE
ACCIDENT CORPOREL
DU CHASSEUR

B - GARANTIE OPTIONNELLE : LE CHASSEUR

Plafonds des garanties

Option conseillée **

Votre choix ***

Prix de I'option

Dés 5% d’incapacité
permanente, a hauteur de
40 000€

O oul
0 NON

8 €/an*




C - GARANTIE OPTIONNELLE : LE(S) CHIEN(S)

Vot Votre / vos chiens
i otre
Plofonds. des Opi':lo'n . : Prix de l'option
garanties conseillée choix** Année(s) de
Nom(s) Race(s) .
naissance
Indemnisation OUI si votre/vos Sou | e
. & hauteur de chien(s)na/mont | — T | | | 15 €/chien*
MORTALITE DE'S 500€/chien pas de pedigree L) NON
CHIENSASSURES | | 7 | e | e | e
Indemnisation OUl si votre/vos 0 oul
& hauteur de chien(s) a/ont un T (e e J—— 30 €/chien*
1000 €/chien pedigree NON
Ce prix TTC integre les taxes de toutes natures au regard de la fiscalité applicable & la date TOTAL TTC garanties A 20 €/ an
d’émission du présent document.
* Tarif valable jusqu’au 31/12 de I'année en cours.
** Formule conseillée répondant & vos besoins et exigences. TOTAL TTC garanties €/an
*** Seule la formule de votre choix sera retenue pour la souscription de votre contrat. opﬁonnelles B +C
TOTALTTCA+B+C €/an

o Je certifie :

1 Que les informations fournies dans ce bulletin sont exactes.
[0 Avoir recu le document d’information sur le produit d’assurance joint au
bulletin.

[ Avoir pris connaissance des conditions générales
CG RC Chasse_MOD 03 (03-2019) et des statuts en vigueur
consultables sur le site www.smacl.fr
ou adressés sur ma demande par un conseiller SMACL Assurances.
[0 Que le contrat «assurance responsabilité civile chasse»
est adapté a mes besoins et exigences.

o Je décide de souscrire le contrat Responsabilité civile chasse.

Vos données personnelles : SMACL Assurances et SMACL Assurances SA, en
qualité de responsables conjoints du traitement, recueillent et utilisent vos
données personnelles pour la souscription, la gestion et 'exécution de votre
contrat d’assurance. Vos données peuvent également étre traitées dans le
cadre de nos obligations en matiére de lutte contre le blanchiment de capitaux
et le financement du terrorisme et dans le cadre du dispositif de lutte contre la
fraude mis en ceuvre dans 'intérét légitime de SMACL Assurances, de SMACL
Assurances SA et de leurs assurés. Pour plus d'informations sur I'utilisation de
vos données ou l'exercice de vos droits (acceés, rectification, opposition, etc.),
consultez notre espace dédié « Données personnelles » sur notre site internet
(www.smacl.fr/donnees-personnelles) ou contactez le Délégué a la protection
des données : protectiondesdonnees@smacl.fr

[0 Uaccepte de recevoir les offres commerciales des partenaires de
SMACL Assurances

[JJe ne souhaite pas recevoir les offres sur les autres produits et
services de SMACL Assurances

Date d’effet souhaitée du contrat : / /20

Fait a ,le / /20

Signature de I'adhérent
(précédée de la mention manuscrite "bon pour accord"”)

o @ o ‘ 05 49 32 56 56 (prix d’un appel local)

SMACL

SMACL ASSURANCES SA - Société anonyme au capital de 255 037 000 euros, entreprise régie par le Code des ASSURANCES

assurances, RCS Niort n° 833817224. Siege social : 141, avenue Salvador-Allende - CS 20000 -

79031 NIORT CEDEX 9.

01/2022 — Conception : Direction de la marque et de la communication SMACL Assurances.
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