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MULTIRISQUES PRO

Coordonnées souscripteur

Raison Sacial (ainsi que la forme juridique : SARL, S.A ..) :

Nom & Prénom Gérant :

Téléphone : Fax: @:

Adresse :

Codepostal : ___ _ Ville :

Code NAF/APE : Siret/Siren : Date de création : / /
Qualité du preneur d’Assurance : [ Locataire [ Propriétaire [ Copropriétaire

I Occupant a titre gratuit

Adresse du risque

Nombre de batiments [remplir une description par risque) :
Adresse des locaux d’exploitation :
Code postal : Ville :

Superficie totale développée en m? ;

Description du risque

Batiment N°_

Effectif: __ Dont O Gérant:
O Commerciaux sédentaires et Administratif : ___
O Commerciaux non sédentaires : ___
[0 Employés non administratif : ___

Chiffre d’Affaire HT en € :

% du Chiffre d’Affaire H.T dela Marge Brut: ___ %

Activité principale : celle-ci représente % de mon Chiffre d’Affaire H.T.
Activité Secondaire : celle-ci représente ______ % de mon Chiffre d’Affaire H.T.
Activité Annexe : celle-ci représente ______ % de mon Chiffre d’Affaire H.T.

Indiquer les autres activités avec le % du Chiffre d’Affaire H.T que cela représente :



[ Ma société fait partie d’'un réseau : /O Structure indépendante

L1 Je posséde un agrément ou une licence concernant mon activité :

Cocher les Garanties souhaitées du ou des Locaux d’exploitation

M Rc professionnelle et Exploitation

M Tempéte - Neige - Gréle - Catastrophes Naturelles - Attentats

O Incendie et dommages assimilés : Valeur du contenu professionnel en € :
[J Dégats des eaux : Capital souhaité en € :
[ Bris des glaces : Capital souhaité en € :
O Valeur Vénale Du Fond De Commerce : Valeur en € :
L1 Perte d’exploitation : Montant de la marge Brut en € :
U1 Bris de machines : Valeur totale du matériel en € :

[ Tous risques informatique et bureautique : Valeur totale du matériel en € :
O Individuelle Accidents

[0 Protection Juridique

Clause de renonciation a recours dans le bail [joindre |la partie assurance] :

[0 Renonciation a recours contre le locataire

[ Renonciation & recours contre le propriétaire

[ Renonciation & recours contre le propriétaire et son assureur

[ Renonciation & recours contre le propriétaire en cas d’intéréts communs

Assurance pour compte : [ Du locataire et propriétaire
[J Du locataire et propriétaire en cas d'intéréts communs

Moyens de protection :

O Alarme et Télésurveillance avec contrat d’entretien

O Alarme et Télésurveillance sans contrat d’entretien

[0 Alarme et Télésurveillance Agrée APSAD

U] Protection mécanique (portail, fermeture 3 point, grille...) : préciser la nature :
] Protection mécanigue et télésurveillance

] Contacteurs sur ouverture [ Alarme Volumétrique [1 Détecteur de choc sur les parties vitrées
L] Autres moyens de protections (préciser) :

Mode de chauffage :

[0 Chaudiére ou générateur

O Air pulsé

[J Panneaux ou tubes radiants a gaz
L] Electrique

L] Autre (préciser) :

Quverture :
« Merci d'indiquer le mode d’entré du local (porte vitrée, en bois plein, en bois plus partie vitré, métallique...)

ainsi que les ouvertures [sorties, autres portes, ouverture en toiture) ; leurs modes de protections (nombre
de point de fermeture] et hauteur pour le grillage/Mur d’enceinte et portail » :

Prévention Incendie :

[ Installation électrique vérifié annuellement.
O Installation des extincteurs mobiles vérifiés annuellement.



U Merci d'indiquer vos commentaires ou suggestions pouvant nous aider a apprécier le risque :

Statistique sinistre

* Merci de joindre obligatoirement sauf création une statistique sinistre sur les 36 derniers mois du
ou des précédents assureurs ou dans [lattente inscrire les sinistres ci-dessous avec
date/Nature/Circonstance/ Co(t.

Prime actuelle : Franchises appliquées : Fractionnement souhaité :

Résiliation Compagnie : 0 Oui O Non => Si oui indiquer le matif :
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