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                                                                 PROPOSITION MULTIRISQUE COMMERCE
   A S S U R A N C E S
           Département  CEP
	 (  Affaire Nouvelle
	   (   Avenant  police n°………………………………………………         

	 (  Date d’effet demandée
	   (   Echéance principale…………../……………..


	  Fractionnement
	   (   Annuel      (   Semestriel    (   Trimestriel          (   Mensuel (Prélèvement automatique)


SOUSCRIPTEUR
NOM, PRENOM…………………………………………………………………………………………………………………………………….……...
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…....

Code postal……………………………………....VILLE………………………………………………………………………………………………....
TELEPHONE……………………………………..FAX……………………………………….Email …………………………………………….…....
.
ASSURE  (Si différent du souscripteur)
NOM, PRENOM…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
NOM OU RAISON SOCIALE DU COMMERCE

Raison sociale …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse du risque (Si différente de celle du souscripteur)…………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
Code postal……………………………………….VILLE………………………………………………………………………………………………..

Forme juridique (Entreprise individuelle, SA, SARL)……………………………………Date de création………………………....…….………..
     DECLARATIONS DU SOUSCRIPTEUR
Qualité juridique     
(   LOCATAIRE
         (   LOCATAIRE PARTIEL   /   Superficie des locaux donnés en location ……………………..
 


( PROPRIETAIRE      (  COPROPRIETAIRE
(   AUTRE (précisez)…………………………………………..….

ACTIVITE(S) PRINCIPALE(S)…………………………………………………………………………………………………………………………..

ACTIVITE(S)  SECONDAIRE(S)………………………………………………………………………………………………………………………..

Chiffre d’affaires TTC toutes activités…………………………………………………………………………………
Superficie développée(1) des locaux professionnels à assurer …………………………………………

Les locaux professionnels à assurer sont ils occupés     (  En permanence
  (  Temporairement (Du………….….au…………….)
Sont ils situés :        -  dans un bâtiment comprenant des risques aggravés (Etablissements de nuit…)
            

 (    OUI

(    NON
Si oui, précisez………………………………………………………………………………………………..

SITUATION

Les locaux à assurer sont ils situés : 

(   En agglomération

(   Centre commercial







(   Zone industrielle (ZA.ZAE)
(   Isolé


( Autre (Précisez)………………………………………………………………………...
 (1) La superficie développée est déterminée en additionnant l’épaisseur des murs extérieurs, la superficie de tous les niveaux des locaux à usage   professionnel (y compris les dépendances, garages, caves, combles, sous sols, greniers utilisés ou non).
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Les bâtiments sont ils classées ou inscrits en tout ou partie au titre des Monuments Historiques
  
(  OUI

(   NON

GARANTIES

(

Responsabilité civile exploitation 


Nombre de personnes dans l’entreprise…………………………………...
· Avec travaux à l’extérieur et/ou sur les biens de clientèle
· RC des mandataires sociaux

Extension de garanties Responsabilité Civile

· RC Animaux (précisez)…………………………………………………………….
· RC chiens dangereux……………………………………Nombre de chiens…………………………………………………………….
	NOM
	RACE
	SEXE
	AGE
	N° IDENTIFICATION

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(

RC Voiturier 


  (    RC services annexes de location………………………………………………………….
(

Frais de retrait des produits livrés
 (    Autre (précisez)……………………………………………………………………………...

· Défense pénale et recours
· Incendie et risques assimilés


Capital assuré…………………………………………………………………
· Attentats, tempête, grêle, neige, 
· Catastrophes naturelles et évènements technologiques
· Dégâts des eaux
· Vol et vandalisme

(    Vol en dépendances


(   Fonds et valeurs
· Dommages électriques

· Bris de glaces


(    Enseignes lumineuses
· 
Perte de la valeur vénale


Somme à assurer……………………………………………………...

· Perte d’exploitations



Somme à assurer……………………………………………………...
· Indemnités journalières



Somme à assurer / mois……………………………………………...

(    Pertes de revenus

(     Frais généraux
Garanties optionnelles
· Assistance
· Bris de matériels électriques / électroniques
Somme à assurer……………………………………………………...
· Tous risques matériels informatiques

(     Archives
	MATERIEL
	MARQUE
	REFERENCE
	DATE ACQUISITION
	VALEUR

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Contenu en devanture



Somme à assurer……………………………………………………...
Nature des produits……………………………………………………………………………………………………………..
· Pertes de liquides

(    Pertes de marchandises en atmosphère contrôlée
· Pertes de marchandises en cours de fabrication
· Transport ou vente en tous lieux
· Protection juridique professionnelle et spécifique
CONSTRUCTION
Indiquez avec quels matériaux sont construits :
· Les murs extérieurs de l’immeuble……………………………………………………………………………………………

· La couverture / toiture………………………………………………………………………………………………………….

Les locaux à assurer sont situés :
(    Sous sol
  (   RDC
(   Etage (précisez)…………………………………………
PREVENTION
(

Extincteurs       Nombre…………….
  (   Sprinklers       Nombre……………..

(

Détection automatique Incendie

  (   Autres protections Incendie (précisez)……….…………………………

· Vérification des installations électriques, date de visite………………………………...

· Détection anti intrusion


  (   Télésurveillance

· Présence d’un gardien ou personnel qualifié en sécurité

(       Chien, nombre………………………………
    ANTECEDENTS

Le risque proposé a t’il été assuré au cours des 36 derniers mois

(     OUI
(    NON

Si OUI, auprès de quelle Compagnie……………………………………………………………………………………………………..

(Joindre un relevé de sinistrialité)

A-t-il fait l’objet d’une résiliation par l’Assureur



(     OUI
(    NON

Si OUI, motif………………………………………………………………………………………………………………………………….

A-t-il fait l’objet d’un ou plusieurs sinistres




(     OUI
(    NON
	DATES
	CIRCONSTANCES
	COUT

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Commentaires

…………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

Vous certifiez que les réponses et déclarations apportées à la présente proposition servant de base à l’établissement de votre police définitive sont à votre connaissance, exactes.
Vous reconnaissez avoir été informé que toute réticence, fausse déclaration, omission ou inexactitude, entraine les sanctions prévues aux articles L 113.8 et L 113.9 du Code des assurances
Fait à……………………………………………….., le ………………………….
Le  souscripteur





Signature de l’intermédiaire

(Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »)


    

                   POUR NOUS, CHAQUE PROFESSIONNEL EST UNIQUE

