ATTESTATION D’ASSURANCE
pour ’indemnisation au titre des calamités agricoles

DEPARTEMENT DES LANDES
TEMPETE ET INONDATIONS 2009

Vous devez joindre cette attestation remplie par vos soins et par votre assureur avec votre
dossier de demande d'indemnisation au titre des calamités agricoles suite a la tempéte.

BENEFICIAIRE / ASSURE

Votre N° PACAGE :040 ............... NOSIRET @ oo

RaAISON SOCTIALE .. ...eeeie e e
ou Nom et prénoms :

VOTRE ORGANISME D’ASSURANCE

DEnomINation SOCIALE & .. oiiiiiii it

AT & oo

Assurance multirisque agricole (ou assurance incendie-tempéte)

Numéro du contrat : Biens garantis : Batiments exploitation O Contenu O

Assurance sur les embarcations (cas de l'aquaculture)

Numéro du contrat : Biens garantis :

Assurance mortalité du bétail

Numeéro du contrat : | Espéces assurées : Indemnités de sinistre (€) :




Assurance des récoltes contre les risques climatiques

Numéro du contrat Gréle :
Numéro du contrat Multi risques climatiques (MRC) :

oo

:oMRC :
:o0MRC:
:oMRC:
:oMRC :
:oMRC:
:oMRC:
:oMRC :
:oMRC:
:oMRC:
:oMRC :
:o0MRC:
:oMRC:
:oMRC :

Ooooooooooooaoano

Cultures sinistrées
assurées

Superficies
assurées (ha)

Capitaux totaux assurés

€)

Franchise
par culture
(*)

Indemnités versées
©

(*) Si le contrat souscrit est un contrat a I'exploitation ou pour un groupe de cultures, indiquer le montant global de la franchise.

L’assuré, soussigné, atteste €tre assuré au jour de la calamité

Signature de I’assuré :

L'organisme d'assurance atteste que M
calamité et que la contribution additionnelle dans le cas ou elle existe, a ét¢ acquittée ou est exigible.

Identification de I’organisme d’assurance et signature :

est assuré au jour de la
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	GARANTIES
	VOTRE ORGANISME D’ASSURANCE

