SAMAP

= = FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LE CALCUL
e —r D'UNE INDEMNITE D'ASSISTANCE

A adresser a votre Agence SAMAP dés la survenance du sinistre

DOSSIER N° Remorquage du :
Navire remorqué : Armement :
Navire remorqueur : Armement :

Motif de I'immobilisation du remorqué :
Puissance motrice du remorqueur : Ccv

Durée moyenne des marées du remorqueur :

Q-

Date et heure du départ en péche du remorqueur: le
Port de vente habituelle du remorqueur :

Point, date et heure ol le remorqueur a quitté sa route ou sa péche :
Latitude : Longitude : le a h
Point, date et heure du début du remorquage :

Latitude : Longitude : le a h

Conditions de temps pendant le remorquage (seront demandées par la Direction a
la Météorologie Nationale en cas de mauvais temps)

Vent :

Mer :

Q-

Port de refuge : date et heure d'arrivée :
Propriétaire des cables utilisés pour le remorquage :

Circonstances particuliéres :

Certifiés exacts les renseignements ci-dessus

A le

Signature de I'Assistant, Signature de I'Assisté,

SOCIETE D’ASSURANCE MUTUELLE DES ARMATEURS & PROFESSIONNELS DE LA MER
SIEGE SOCIAL & DIRECTION GENERALE : 23, rue Louis Le Grand 75002 PARIS Tél : 01 53 43 53 70 Fax : 01 44 56 01 85
Société d’Assurance Mutuelle a cotisations variables régie par le code des Assurances



