
 

 

 

 

DDEEMMAANNDDEE  DDEE  TTAARRIIFFIICCAATTIIOONN  AASSSSUURRAANNCCEE  CCAAMMPPIINNGG  
 

NOM DU CAMPING : ________________________________________________________________________ 
 

Représenté par : ____________________________________________________________________________ 
 

Adresse  : __________________________________________________________________________________ 
 

Code postal et ville : _________________________________________________________________________ 
 

Téléphone : ________________________________________________________________________________ 
.. 

Email : ____________________________________________________________________________________ 
 

COMPAGNIE D’ASSURANCE ACTUELLE : __________________________________________________________________________ 

COTISATION ACTUELLE : ______________________ € 

Qualité juridique des locaux à assurer : � Locataire  � Propriétaire 

Chiffre d’affaire* (Hors taxes) : ______________________ €  Numéro SIRET : ________________________________________ 

* : inclure vos activités et commerces annexes gérés par vous même dans le camping. Ex : restauration, bar, épicerie… 

Superficie développée des locaux  (bâtiments) : __________________m² 

Nombre d’emplacements : ___________ Nombre d’étoiles : ___________ 

Période d’ouverture : ____________________________________________________________________________________________ 

Le camping a t'il subi des sinistres inondations au cours des 10 dernières années ?  

Si oui : précisions : _______________________________________________________________________________________________ 

Adhérent GAIN :  OUI    /   NON       

Présence d’une piscine :  OUI    /   NON       Nombre de bassins (hors pataugeoire) : ________ 

Activité de restauration :  OUI   /   NON       Si OUI :   Gérée par vos soins :       OUI     /     NON        

        Matériel de Cuisson :    AVEC   /    SANS 
 

 

Activité d’épicerie: OUI   /   NON       Si OUI :   Gérée par vos soins :      OUI     /     NON        

Valeur du contenu : ______________________ €  

(ni bâtiments, ni mobil-homes, ni HLL, ni caravanes. Il s’agit du mobilier, matériel d’entretien, matériel de jardinage, stock, matériel 

de cuisson, matériel informatique, caisse enregistreuse, machine à laver, etc.) 

 

Valeur totale des mobil-homes vous appartenant : ________________________________________ € 

 

Montant a garantir au titre des mobil-homes : ____________________________________________ € 

- Nous vous couvrons pour un capital global déterminé, choisi par vous : mini 30% maxi 100% de la valeur totale des mobil-

homes vous appartenant. Vous n’aurez pas à nous communiquer les entrées et sorties de vos mobil-homes. 

- Vos mobil-homes ou HLL sont garantis en valeur d’achat pendant 5 ans. Remboursés sans vétusté en cas de destruction ou de 

mise en épave. L’indemnité est égale au prix d’achat, frais de transport et d’installation compris.  

- A ne pas confondre avec une garantie en valeur à neuf qui ne dispense pas de la vétusté.  

 

AASSSSUURRAANNCCEE  AANNNNUULLAATTIIOONN  ::    
 

Proposez-vous une assurance annulation à vos vacanciers ? OUI    /   NON      

- Si OUI, quel type d’assurance proposez-vous ?   � Auto garantie  � FFCC � Autre fournisseur : ____________________ 

- Si NON : en cas d’annulation de séjour, souhaiteriez-vous percevoir le solde du séjour annulé et non encaissé ?  OUI    /   NON      

 

NOS ARGUMENTS ! 

1. Ne faites rien ! Tout est automatique !  

Réception des souscriptions + envois des attestations à vos clients dans leurs langues. 

 

2. Indemnisation en 48h  

Paiement du solde au camping + remboursement de l’acompte au client 

 

3. Un bon d’achat offert à vos clients 

A valoir dans votre camping pour chaque annulation prise en charge 
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