ASSURANCES PROPOSITION
DEPARTEMENT C.E.P

L’ASSURANCE DES MARCHANDISES STOCK ET TRANSIT

Cette proposition est destinée a toutes les Ergespsituées en France, de toutes tailles et dewsdadustriel, pouvant importer,
exporter, transformer, assembler ou distribuer. fdraule tous risques au profit de tous types degport dans le Monde Entier
(Mer, fluvial, terre, air), concernant toutes leaghandises incluses dans les garanties d’applicaliaranties de chargement sur
le pont, manutention, frais accessoires, marchaadis retour, chargement ou déchargement par lgsgexpédition express,
transport pour emballage, attentats en France, aptons : marchandises voyageant a nu, dommagespgarents, greves,
€émeutes, mouvements populaires et risques de guerre

PROPOSANT
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Téléphone.............c.ccovvvennnee Télécopie......ovvviviiiiiie i, Email.......coim
Code APE.........ccoovvviienn, SIRET ..t e

Le proposant possede t'il d’autres filiales, daafitmative préCiSez...........cccoovviii i e,

Chiffre d’affaire HT sur les trois derniéres annéag-rance :

N-1 En cours Prévisionnel

MARCHANDISES TRANSPORTEES
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EmballagegPrécisez si les marchandises sont destinées g&oganu, en caisse, en container....)

Fréquence et VOIUMES tran S POIMES. .. ... ettt et e e e e e i et e et e et v e e e eaees
TERRITORIALITE
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GARANTIES COMPLEMENTAIRES
Participation a des salons, foires, expositions : [J OuUl [J NON
SiOUIL 1afréquenCe annUEIIE. .. ...... o e e e e et e e e et o e e et e et e e eeeeeeaean s
Valeur maximum par eXpOSItioN..........oovvevi i

TSR o] o] o F= LU D] | (= PP

36 RUE VERDI - PALAIS PERGOLA - 06000 NICE
® 04.93.88.56.99 =~ 04.93.88.50.96 build.construction@yahoo.fr

Sarl au Capital de 100 000 €. RCS NICE 502 149 156. APE 6622 Z ORIAS 08043234
Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financiére conformes aux articles L 530.1 et L 530.2 du Codes des Assurances



Disposez-vous de transporteurs réguliers avez ¢¢sgous développez un partenariat ?

T I 0 U TR T =03 =4

Avez-vous conclu avec certains d’entre eux desrdsagoarticuliers d’indemnisation ?
ST I 0¥ =0 11 1=

IDENTIFICATION
Pour les achats

[ 0}V =] 7= 1 =S

Contrats d’achat (Précisez les types d’incotermples utilisés), CIF, FOB, Ex Works :

Mode de transport (Mer, Air, Terre, POSte...) eXPIrEMEYD ©.... it e e e e ee e e aenas
Valeurs maximales transportées par expedition : ... €

Pour les Ventes

31153 1] 0 F= U0 1)
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Mode de transport (Mer, Air, Terre, POSte...) eXPrBIEY0 ©.......o it e et e e e e e
Valeurs maximales transportées par expédition : ..., €

Transport pour propre compte
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Nombre de véhicules....................... (Remplir le tableatdessous)
Identification du véhicule +/- de 3T Valeur par Véhicule

Transports INter-usines/ DEPOLSI20UI, PrECISEZ. .. ... .. ittt et e e e ettt e e e e e e aaeaaeeaenennes

Moyens de transport : [J Transporteurs [1 Veéhicules de la Société

Modes de transports : [ Terrestre L] Maritime [J Aérien
Fréquence et VOIUMES tran S DO ES. .. ...ttt e e et e e e e e e e e e et et teten e e eaees
SAV ? ] Oul (1 NON, Si QUI, PreCISEZ. .. vt iiiee e ettt e e e

Moyens de transport : [J Transporteurs [1 Veéhicules de la Société
Modes de transports : [ Terrestre L] Maritime [J Aérien



SITES DE STOCKAGE
SIUALION GBS MISGUES ... .ttt ettt et et et e et et et et e e e e et et e et e e et e e et et e eae eaeeaeaenenenaes

ACHVITES EXEICEES SUI SIEE(S) .t vttt ittt ettt ete et ettt s et et et e e e e eae e ammm e eae easeenen e enenee e ee e eneanns
Qualité du proposant : [I Propriétaire [J Locataire total [l Locataire partiel

Proposant locataire  : a-t'il renoncé a recaanstre le propriétaire ?  [J OUI [ NON
Proposant propriétaire : a-t'il renoncé a recoorstie le locataire ? L] OQUI [ NON
AULTE TENONCIALION @ FBCOUIS. . e\ttt ettt et et et ettt et e e et et et e e e e e ea et e smmmre e e e et ae etenanteeene eanees

Affectation des Batiments :

Batiment N° Description détaillée

Eléments de Matériaux BAT N° Matériaux BAT N° Matériaux BAT N°
Construction
Ossature
Murs extérieurs
Planchers
Nombre de niveaux
Couverture
Aménagements
Revétements intérieurs

Contiguité

Voisin / activité Contigu avec Contigu sans Sous méme Séparé
communication | communication toiture (indiquer la distance)

Installations électriques

Contréle annuel par un vérificateur agrée CNPR OUI [ NON Si oui, joindre certificat Q 18.

Contréle thermographique infrarouge L] OQUI [ NON Si oui, joindre certificat Q 19.
PROTECTION / PREVENTION

Extincteurs mobiles L] OUI [ NON

Robinets d’incendie armés L] OQUI [ NON

Extinction automatique a eau L] OUI [ NON

Détection automatique incendie L] OQUI [ NON
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Moyens de secours extérieurs (Bouches ou bornesettidie, pompiers a proxXimit€)...........ccoeovvvevieveennnne.
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Tenue du risque [1 Balayage quotidien [] Evacuation des déchets, nature.............cocoovviieine i ieninnnns
[] Stockage des déchets : Fréquence d’enlevement............coooviiiiiiiiiiiiiiii i e e,
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VOL

Moyens de fermetures et protections mécaniquese@atevantures, fenétres, autres..).........cccvevvvvvieee e enne.

Installation d’alarme [JOUIL] NON

Installateur agrée APSAD [JOUIL] NON

Télésurveillance [JOUIL] NON Nom de la SOCIété..........cocoiiiiiiiiiieeeee,
Gardiennage [JOUIL] NON N2 L0 =
Montant des garanties souhaitées : PP PN

Catastrophes naturelles

Sinistres déclarés sur 10 ans (] OUI [J NON Si OUI, nature et COUOt..........covviivinennn.
Le risque est il situé en zone inondakleOUI [J NON
Les risque est il a proximité d'un cours d’eau [J OUI [J NON
ANTECEDENTS
Avez-vous fait I'objet de sinistres sur les 3 deras années [] OUI [J NON Si OUl,
Année Nombre Montant des sinistrgs Montant des sinistres Recours éventuels
réglés en suspens encaisses

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

Le proposant a t'il connaissance d’autres eévénesrpamivant donner lieu a des réclamations ultériere
STOUL IBSQUEIIES. .. e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e
SITUATION D’ASSURANCE

Etes-vous actuellement assuré pour les risquesvdostdemandez la garantie ? [ OUI [ NON

Compagnie N° de police Montant de la gtiean| Date d’échéance Prime actuellg

Avez-vous fait I'objet d’une résiliation par 'agsur ? Si oui, MOtif............ccoiiiiiiii i e

Un contrat de méme nature vous a t'il été refuSEGUI, MOTIT. ... ..ot e e

Les éléments tarifaires seront transmis en fonai@vos déclarations ayant permis d’apprécierdgue, de ¢
fait, toute omission, réticence, ou renseignemar@sacts, peut entrainer I'application des Article413.8 et
113.9 du Code des Assurances. Je déclare quepesses apportées au présent questionnaire sorteg»eic
conformes a la réalité, et qu’elles serviront deebau futur contrat, apres examen et accord derg@gnie.

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



