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QUESTIONNAIRE POUR L'ASSURANCE DE RESPONSABILITE CIVILE D'ÉVÈNEMENTS 
COMPORTANT LA PARTICIPATION DE VEHICULES TERRESTRES A MOTEUR 

 

Les données à caractère personnel recueillies par ce document sont obligatoires pour permettre à LIGAP la prise en compte de votre demande. Sauf opposition de 
votre part, nous pouvons être amenés à utiliser ces informations à des fins de prospection. Conformément à la réglementation relative à la protection des données 
personnelles, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression. Pour toute demande, contactez rgpdassu@laligue.org 
  

COMPAGNIE D’ASSURANCE 

Nom de la compagnie : ALLIANZ ASSURANCES. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INTERMEDIAIRE D'ASSURANCE 

Agent :                             Courtier :                                   Code ORIAS : 07 022 853 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom : .CABINET LIGAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : 21 RUE SAINT FARGEAU – CS 750989 PARIS CEDEX 20 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Téléphone :   01 43 58 98 19. . . . . . . .   . . . . . . . . . . .   E-mail : adhesion-ligap@laligue.org . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

INFORMATIONS GÉNÉRALES  

 
Nom de l'évènement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom de l'organisateur (Club, Association…) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 

N° affiliation / N° client : 

Adresse du siège social  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : . . . . . . . . France métropolitaine      DROM/COM   : . . . . . . . . . . . . . Hors de France  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .. . . 

Adresse mail : 

Co-organisateur (ASA…) le cas échéant  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 

Nom et qualité du représentant/signataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 

DÉTAILS SUR L'ÉVÈNEMENT  
 
Type d'évènement : Organisation d'une : Manifestation         Concentration (balade, randonnée touristique…)          Autre    

Date et horaires de début (y compris les vérifications administratives et techniques): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date et horaires de fin :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lieu de l'évènement (ville de départ dans le cas d'un évènement itinérant): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Code Postal. . . . . . . . . . . . . . . . 

France métropolitaine      DROM/COM   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .  .    Hors de France**  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

**1er pays traversé (hors France métropolitaine) en cas d'évènement organisé sur plusieurs pays  

INFORMATIONS POUR LA COTATION  
 
Catégorie : Régionale          Départementale        Nationale             Z.U.E.             Internationale                  Aucune  

Disciplines / Type d'épreuves (uniquement pour les manifestations - se reporter à l'annexe) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du circuit (pour les manifestations)  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre de véhicules (Autos, Motocycles…)   Passagers 
 NON  OUI  
 NON  OUI  
 NON  OUI  
 NON  OUI  

 

Type de véhicule : Auto    Camion   Kart   Motocycle (Moto solo, quad, side-car…)  Autres     
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GARANTIE « INDIVIDUELLE ACCIDENT-ASSISTANCE-RISQUES DIVERS »  
DES BENEVOLES ET DES PARTICIPANTS 

Nombre de licenciés « pass à la journée »* :  ........................................................................................................................................................  

Nombre de licenciés UFOLEP R6 sans part assurance APAC :  ...............................................................................................................................  

Nombre de bénévoles : .........................................................................................................................................................................................  

(*) Attention, cette souscription est possible uniquement pour les manifestations sportives motorisées inscrites sur le site de l’UFOLEP et le 
nombre de « pass à la journée » est limité à 50 pour les épreuves motos et à 30 pour les épreuves autos. 

 

ATTENTION : ce dossier doit nous être adressé au moins trois mois avant la date prévue si le circuit n’est pas homologué et deux mois si le circuit est déjà 
homologué (par analogie avec dispositions de l’article R.331.24 du Code du Sport). 
Tout dossier adressé postérieurement à ces délais est susceptible de ne pouvoir être étudié, auquel cas aucune proposition d’assurance ne sera établie. 
 

Le Cabinet LIGAP exerce selon les dispositions prévues à l’article L.521-II.1 b du Code des Assurances. La liste des compagnies et mutuelles d’assurances 
partenaires peut être communiquée sur demande. 
La rémunération du Cabinet LIGAP est établie sur la base d’une commission déjà incluse dans la cotisation du contrat proposé. 
Traitement des réclamations
Le Cabinet LIGAP met à disposition de ses assurés un dispositif de règlement des litiges qui garantit la transparence et le respect de leurs droits. Dans tous les 
cas de désaccord sur la mise en œuvre de ces garanties d’assurance, les collaborateurs du Cabinet LIGAP sont à la disposition des assurés pour rechercher une 
solution. Si malgré tout, un litige persiste, l’assuré peut à tout moment adresser une réclamation par lettre simple à LIGAP - Service Gestion des Réclamations - 
21 rue Saint-Fargeau - CS 72021 - 75989 PARIS CEDEX 20, ou par messagerie électronique : ligap-reclamations@laligue.org. 

 : 

Si la réponse fournie ne donnait pas satisfaction, l’assuré peut s’adresser à : La Médiation de l’assurance, Pôle CSCA, TSA 50110 75441 PARIS Cedex 09 ou 
le.mediateur@mediation-assurance.org. 
Je soussigné .............................................................................................. déclare que les informations et réponses ci-dessus ainsi que celles figurant sur le 
questionnaire complémentaire et la fiche circuit – parcours sont conformes à la réalité et avoir été informé qu’elles constituent des éléments d’appréciation du 
risque, dont il est tenu compte pour la fixation de la prime, et qu’en conséquences, toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou déclaration 
inexacte des circonstances du risque m’expose aux sanctions prévues aux articles L.113-8 et L.113-9 du Code des Assurances. Je reconnais également avoir pris 
connaissance des informations communiquées conformément aux dispositions de l’article L.521-2 du Code des Assurances. 
 

 
Documents à fournir 

Pour les manifestations : 
Le présent questionnaire   
Le Règlement Particulier ou programme descriptif 
Annexe itinéraire pour les rallyes (facultatif)  
Plan pour les circuits non permanents (facultatif) 

 

Pour les concentrations : 
Le présent questionnaire  
Programme / Descriptif 
Itinéraire  (facultatif)  

 

LES REPONSES FAITES AU PRESENT QUESTIONNAIRE SONT SOUMISES, EN CAS D’OMISSION, D’INEXACTITUDE OU DE 
FAUSSE DECLARATION, AUX SANCTIONS PREVUES PAR LES ARTICLES L.113.8 ET L.113.9 DU CODE DES ASSURANCES. 
Le soussigné s’engage à déclarer tout élément susceptible de modifier l’appréciation du risque et qui surviendrait postérieurement à la 
remise du présent formulaire, notamment tout événement susceptible de mettre en jeu les garanties de l’éventuel contrat. 
 Fait à .............................................................  , le  ................  /  ..................  /  ...................  
 

L’intermédiaire                                                                                         Le proposant  
 
 

ANNEXE 

DISCIPLINE / TYPE D'EPREUVES : MOTOCYCLE  
 

Enduro 
☐ Endurance TT 
☐ Enduro 
 
Motocross  
☐ Course sur prairie 
☐ Mobcross - cyclocross 
☐ Motocycle solo - side - quad 

 

Vitesse  
☐ Vitesse - endurance 50CC 
 
 
☐ Trial  
 

 
DISCIPLINE / TYPE D'EPREUVE : AUTO   

☐ Karting / Piste 
☐ Karting / cross 
 

☐ Tout terrain / Poursuite sur terre 
☐ Tout terrain / Poursuite sur terre et kart cross 
☐ Trial 

 


