ASSURANCES PROPOSITION
DEPARTEMENT C.E.P

L’ASSURANCE MULTIRISQUE DES HOTELS

PROPOSANT
NOM, PréN0OM, OU FAISON SOCIAIE ... ...\ttt it et e ettt e e et e e et et e e e et et e e een e e e eaenen e ennnes
F e (=SS TN [T (o ox 1 ) P
Code POSTAL...cvvieieie e VB
Téléphone.............c.ccovvvnnnee Télécopie......ovvviviiiiiie i, Email.......coimi e,
Code APE.........ccoiiiiiiiiinns SIRET ..o, Date de création..............ccceeviiennnnn
Le proposant possede t'il des filiales ? ] Oul [ NON

(Dans l'affirmative, remplir une proposition pounaque risque)

Nombre d’étoiles :.................... (De 1 a 3 étoiles maxi) Restaurant : [ OUI [ NON
Qualité des murs (] Propriétaire [] Locataire [] Copropriétaire
Qualité du fonds (] Propriétaire [l Locataire [] Copropriétaire
Renonciation a recours] Propriétaire/Locataire [1 Assuré pour compte [J Réciproque
(Joindre copie du Bail)
Situation des locaux : [J Centre Ville Lzl zZA [l lIsolé
(] Batiment classé [] + de 28 m de haut (] Autre, précisez...............
L’hotel est il adhérent a une chaine ? ] Oul [ NON
SIOUL laquelle... ... e
L’hoétel a-t-il une activité saisonniere ? (] Oul [ NON
SiOUIl, durée de lafermeture........c.coovi i e e
L’hotel comporte t'il des salles de jeux, casindiscotheques : [ OUI [ NON
Y1 L LR = o] 1 =2
ANTECEDENTS
Avez-vous fait I'objet de sinistres sur les 3 deras années [1 OUI [] NON Si OUlI,
Année Nombre Montant des sinistres Montant des sinistres Recours éventuels
réglés en suspens encaisses

Des mesures ont-elles été prises pour éviter dedtreis de méme nature que ceux déja survenus ?

Le proposant a t'il connaissance d’autres eévénesrpamivant donner lieu a des réclamations ultérieire

STOUL IBSQUEIIES. .. e e e e e e e et e e e e et et e e e e e e
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GARANTIES PRINCIPALES
INCENDIE, DEGATS DES EAUX, RISOQUES ANNEXES

Superficie @i, M2 Capital Incendi€ & .......cveeieiieiie i iiienans €
Date de construction des batiments :...................

Nature des matériaux POUr [a CONSTIUCTION ©... ... .t ii it oo e et e e et e e e e e e e e e aenee e eens

Nature des materiaux POUT |2 COUVEITUIE ... .ot iu it s e et et e e e e et e e e e e aaeeaeeaeae e e aenaes

Nature des planchers : (] Bois [] Béton (] AUtre, PréCiSEZ.......ovvviiiiiiiiieiiieiee e ns
Les escaliers sont ils encagésl? OUI [l NON

Avec portes coupe-feu asservies a la détectionOUI [ NON

Mode de chauffage dES IOCAUX ;... ....u ittt e e e e et e e e e e e et ee s r e e e a e e ens

Les installations électriques sont elles vérifigggilierement 21 OUI [ NON

Si OUI, périodicité i........coovvvvnenn.nn. NOM d€ I'OrgaNISIME e e e e e e e

[] D’extincteurs mobiles

[1 De robinets d’'incendie armés

(] De détection d’incendie

= T o] £ 1 =4O

L’hotel est il équipé :

Existe-t-il un contrat de maintenance ? [1 OUI [l NON

VOL
Contenu professionnel @..........cccoiiviiiiciiiiiiiiieen €
Valeurdesvinsetalcools :....ccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiae €

Moyens de fermetures des pProteCtioNS MECANIQUES e« «evveevneeneeneaaeeaeeaaanaeneneeaae e e eneaaeeaeaenns

Installation d’alarme ] OuUl [J NON Installateur qualifié¢ APSAD OUI [ NON
Télésurveillance ] OuUI [ NON Nom de la SOCIEté..........cooeiiiiiiiiiii e,
Gardiennage L] Oul [ NON NN F= L =
Coffre-fort (] Oul [ NON Dans les chambres [ OuUl [J NON
Situation de la cave (Commune, INAEPENUANTE...) ... ... . e e et ee e et et a e e et e e e e aneenanns
Moyens de ProteCtioNS SPECITIGUES ...t ettt et e e et et e e e e e e e eaeeaeaaseea e e neeaeneaeens
GARANTIES OPTIONNELLES
BRIS DE GLACES ET ENSEIGNES Valeur des glaces.......ovvv i i €.
Valeur des enseignes. .....ccceceve i i iiiiei e €
BRIS DE MACHINES Valeur du matériel.............oo i e €
Le matériel assuré fait il 'objet d’une locatioante ] OuUl [] NON
STOUIL NOM de I'OrganiSmMe. .. .c..iuii it it e e e e s e e e e e ens
Ascenseurs ou monte-charges OUI [ NON Contrat de maintenance ou entrefierOUI [ NON
SiOUIL NOM de IOrganiSmMe. .. ....ieiit et et e e e e et re e eaeeans

PERTES DE MARCHANDISES EN CHAMBRE FROIDE Valeur ... €




MATERIELS ELECTRONIQUES Valeur du matériel..............ccoeiiiiiiiiii i €

(Fournir une liste détaillée)

PERTE D’EXPLOITATION CAannuel HT ..o €
Marge Brute...... ... €

VALEUR VENALE DU FONDS DE COMMERCE

Valeur assurée..........covevveiiiiieiiiiiiiieie e £
RESPONSABILITE CIVILE Nombre de Chambres...........coviiiii i,
Nombre de places de parking.............ooooviiiiiiiiiinnnnn.
L’hétel comporte il une piscine ou une piéce d’€au [J Oul [0 NON
Des salles de réunion ? [J OUl I NON
Des aires de jeux ? ] OuUl [ NON
Des prestations de location ? [J OuUl I NON
D’autres activités (Sportives...) ] OuUl [ NON
T I 0§ TR =T 11 1= 11
SITUATION D’ASSURANCE
Etes-vous actuellement assuré pour les risquesvdoistdemandez la garantie 21 OUI [l NON
T I N (@ ]\ o o 18] o ¥ T P
Compagnie N° de police Montant de la gaean| Date d’échéance Prime actuelle

Avez-vous fait I'objet d’une résiliation par I'aggur ? Si oui, MOtif....... ..ot s

Un contrat de méme nature vous a t'il été refuSEGUI, MOtif. ... ...

Les éléments tarifaires seront transmis en fonad®ivos déclarations ayant permis d’appréciersigue, de ce fait, toy
omission, réticence, ou renseignements inexactd, g@ygrainer I'application des Articles L 113.8Lefl13.9 du Code d¢
Assurances. Je déclare que les réponses appaut@essant questionnaire sont exactes et confornesalité, et qu'ellg
serviront de base au futur contrat, aprés examaocetrd de la Compagnie.

Signature du Proposant Sigmatiu Courtier
« Lu et approuveé »
Cachet commercial
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