
 
   

       
 
 

   A  S  S  U  R  A  N  C  E  S   PROPOSITION                            
    DEPARTEMENT C.E.P    
 

L’ASSURANCE DES MARCHANDISES STOCK ET TRANSIT 
 

Cette proposition est destinée à toutes les Entreprises situées en France, de toutes tailles et du secteur Industriel, pouvant importer, 
exporter, transformer, assembler ou distribuer. Une formule tous risques au profit de tous types de transport dans le Monde Entier 
(Mer, fluvial, terre, air), concernant toutes les Marchandises incluses dans les garanties d’application. Garanties de chargement sur 
le pont, manutention, frais accessoires, marchandises en retour, chargement ou déchargement par l’assuré, réexpédition express, 
transport pour emballage, attentats en France, avec options : marchandises voyageant à nu, dommages non apparents, grèves, 
émeutes, mouvements populaires et risques de guerre.  

PROPOSANT 
Nom, prénom, ou raison sociale…………………………………………………………………………………..... 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal…………………….Ville………………………………………………………………………………. 
 

Secteur(s)  d’activité(s)……………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone……………………....Télécopie………………………….Email……………………………………….. 
 

Code APE………………………SIRET………………………………….. 
 

Le proposant possède t’il d’autres filiales, dans l’affirmative précisez…………………………………………….. 
 

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

Chiffre d’affaire HT sur les trois dernières années en France : 
 

N-1 En cours Prévisionnel 
   

 

MARCHANDISES  TRANSPORTEES 
Nature des produits…………………………………………………………………………………………………... 
 

Achetés…………………………………………..…………………………………………………………………… 
 

Vendus……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Emballages (Précisez si les marchandises sont destinées à voyager à nu, en caisse, en container….) 
……………………………………………………………………………………………………………………....... 
 

Fréquence et volumes transportés……………………………………………………………………………………. 
 

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

       TERRITORIALITE 
Zone(s) géographique(s)……………………………………………………………………………………………... 

 

GARANTIES COMPLEMENTAIRES 
 

Participation à des salons, foires, expositions :  �   OUI �   NON 
 

Si OUI, la fréquence annuelle…………………………………………………………………………...................... 
 

Valeur maximum par exposition…………………………………… 
 

Les principaux sites :………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Disposez-vous de transporteurs réguliers avez lesquels vous développez un partenariat ? 
 

Si oui, précisez………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Avez-vous conclu avec certains d’entre eux des accords particuliers d’indemnisation ? 
 

Si oui, lesquels………………………………………………………………………………………………………. 
 

IDENTIFICATION 
Pour les achats 
 

Provenance………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Contrats d’achat (Précisez les types d’incoterms les plus utilisés), CIF, FOB, Ex Works : 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Mode de transport (Mer, Air, Terre, Poste…) exprimé en % :……………………………………………………… 
 

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

Valeurs maximales transportées par expédition :         ………………………………….€ 
 

Pour les Ventes 
 

Destination(s)……………………………………………………………………………………………………….. 
 

Contrats de vente……………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Mode de transport (Mer, Air, Terre, Poste…) exprimé en % :……………………………………………………… 
 

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

Valeurs maximales transportées par expédition :         ………………………………….€ 
 
 
 

Transport pour propre compte 
 

Zone géographique………………………………………………………………………………………………….. 
 

Nombre de véhicules………………….. (Remplir le tableau ci-dessous) 
 

              Identification du véhicule              +/- de 3T       Valeur par Véhicule 
   
   
   
   
   
   
   

 
 
 

Transports inter-usines/ Dépôts ? Si oui, précisez…………………………………………………………………… 
 

Moyens de transport : �   Transporteurs �   Véhicules de la Société 
 

Modes de transports : �   Terrestre  �   Maritime  �   Aérien 
 

Fréquence et volumes transportés……………………………………………………………………………………. 
 
 

SAV ?   �   OUI �   NON, si OUI, précisez………………………………………………... 
 

Moyens de transport : �   Transporteurs �   Véhicules de la Société 
Modes de transports : �   Terrestre  �   Maritime  �   Aérien 

 
  
 



 
 

SITES DE STOCKAGE 
 

Situation des risques…………………………………………………………………………………………………. 
 

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

Activités exercées sur site(s)…………………………………………………………………………………………. 
 

Qualité du proposant : �   Propriétaire �   Locataire total � Locataire partiel   
 

Proposant locataire      : a-t’il renoncé à recours contre le propriétaire ? � OUI  �  NON 
Proposant propriétaire : à-t’il renoncé à recours contre le locataire ?  � OUI  �  NON 
Autre renonciation à recours…………………………………………………………………………………………. 
 

Affectation des Bâtiments : 
 

Bâtiment N° Description détaillée 
  
  
  

 
Eléments de 
Construction 

Matériaux BAT N° Matériaux BAT N° 
 

Matériaux BAT N° 

Ossature    
Murs extérieurs    
Planchers    
Nombre de niveaux    
Couverture    
Aménagements    
Revêtements intérieurs    

 

Contigüité 
 

Voisin / activité Contigu avec 
communication 

Contigu sans 
communication 

Sous même 
toiture 

Séparé 
(indiquer la distance) 

     
     

 

Installations électriques 
 

Contrôle annuel par un vérificateur agrée CNPP     � OUI �  NON  Si oui, joindre certificat Q 18. 
Contrôle thermographique infrarouge � OUI �  NON  Si oui, joindre certificat Q 19. 
 

PROTECTION / PREVENTION 
 

Extincteurs mobiles � OUI �  NON 
Robinets d’incendie armés � OUI �  NON 
Extinction automatique à eau � OUI �  NON 
Détection automatique incendie � OUI �  NON 
Autres moyens de protection………………………………………………………………………………………… 

 

Moyens de secours extérieurs (Bouches ou bornes d’incendie, pompiers à proximité)…………………………….. 
 

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

Surveillance, gardiennage……………………………………………………………………………………………. 
 

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

Tenue du risque :  �   Balayage quotidien �   Evacuation des déchets, nature………………………………... 
�   Stockage des déchets : Fréquence d’enlèvement……………………………………………... 

 

Aggravations : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

 
 



 
VOL 

 

Moyens de fermetures et protections mécaniques (portes, devantures, fenêtres, autres..)………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Installation d’alarme   � OUI �  NON 
Installateur agrée APSAD  � OUI �  NON 
Télésurveillance    � OUI �  NON Nom de la Société………………………............... 
Gardiennage    � OUI �  NON Nature…………………………………………….. 
 

Montant des garanties souhaitées : ………………………………………….€ 
 

Catastrophes naturelles 
 

Sinistres déclarés sur 10 ans   � OUI �  NON Si OUI, nature et coût…………………….. 
                               …..………………………………………… 
Le risque est il situé en zone inondable � OUI  �  NON 
 

Les risque est il à proximité d’un cours d’eau  � OUI  �  NON 
 

ANTECEDENTS 
 

Avez-vous fait l’objet de sinistres sur les 3 dernières années �   OUI �   NON Si OUI, 
 

Année Nombre Montant des sinistres 
réglés 

Montant des sinistres 
en suspens 

Recours éventuels 
encaissés 

     
     
     

 

Des mesures ont-elles été prises pour éviter des sinistres de même nature que ceux déjà survenus ? 
 

Si oui, lesquelles :……………………………………………………………………………………………………. 
   

Le proposant à t’il connaissance d’autres événements pouvant donner lieu à des réclamations ultérieures ? 
 

Si oui, lesquelles……………………………………………………………………………………………………... 
 

SITUATION D’ASSURANCE 
 

Etes-vous actuellement assuré pour les risques dont vous demandez la garantie ? �   OUI �   NON 
 

Si NON, pourquoi :…………………………………………………………………………………………………... 
 

    Compagnie     N° de police  Montant de la garantie   Date d’échéance   Prime actuelle 
     

 

Avez-vous fait l’objet d’une résiliation par l’assureur ? Si oui, motif……………………………………………….. 
 

Un contrat de même nature vous à t’il été refusé ? Si oui, motif…………………………………………………….. 
 

Les éléments tarifaires seront transmis en fonction de vos déclarations ayant permis d’apprécier le risque, de ce 
fait, toute omission, réticence, ou renseignements inexacts, peut entrainer l’application des Articles L 113.8 et L 
113.9 du Code des Assurances. Je déclare que les réponses apportées au présent questionnaire sont exactes et 
conformes à la réalité, et qu’elles serviront de base au futur contrat, après examen et accord de la Compagnie. 
 

 

Fait à……………………………………………………..le……………….. 
 
 

                    Signature du Proposant  Signature du Courtier 
                             « Lu et approuvé » 
                      Cachet commercial   

 


