Questionnaire de
déclaration de risque

Assurance pour votre cheval

NS

INFORMATIONS DU SOUSCRIPTEUR

N O & cen ettt PreNOM &
AAIESSE MAIL 1 o
NUMBIO de T8l PN ONE & e .
Résidez-vous en France métropolitaine ? Oui |:| Non |:|

ST NON, OU FESIABZAVOUS 2. ettt et .

INFORMATIONS DE L'EQUIDE

NOM e P QUITE 1
NUMEro SIRE (NoN obligatoire) : ..o e

Agedeléquidé: ... ... Discipline pratiquée :

Lieu de stationnement de I'équidé :

Valeur assurée souhaitée : Date d'achatde l'équidé : ...........................................

Signature :

Apres avoir rempli le formulaire,

cliquez-ici pour I'envoyer a WTW
Hipcover

Willis Towers Watson France

Société de courtage d’assurance et de réassurance

Société par actions simplifiée au capital de 1 432 600 euros. 311 248 637 R.C.S Nanterre. N° FR
61311248637

Siége social : Tour Hekla - 52, avenue du Général de Gaulle - 92800 Puteaux - Tél : 01 41 43 50 0O.
Télécopie : 01 41 43 55 55. https://www.wtwco.com/fr-FR/

Intermédiaire immatriculé a I'ORIAS sous le N° 07 001 707 (http://www.orias.fr)

Willis Towers Watson France est soumis au controle de ’ACPR (Autorité de Controle Prudentiel et de
Résolution) - 4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 9
wtwco.com


mailto:hipcover@wtwco.com?subject=WTW%20Hipcover%20%E2%80%93%20Demande%20%20de%20souscription%20assurance%20cheval&body=Bonjour,%0D%0A%0D%0AJe%20vous%20prie%20de%20trouver%20ci-joint%20mon%20formulaire%20d%C3%BBment%20rempli.%0D%0A%0D%0AMerci%20d'avance.%20
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