Proposition d’assurance sur marchandises transportées

(Expéditions confiées à des entreprises de transport maritimes, terrestres ou aériens)

INFORMATIONS GÉNÉRALES                                 

· Raison sociale : __________________________________     SIRET : _____________________

· Adresse du siège social : _________________________________________________________

Département : ___________________     Ville : ______________________________________

· Responsable : _________________________________________________________________


· E.mail : ______________________________________________________________________

· Tél : __________________________      Fax : _______________________________________

· Nature des marchandises transportées : ____________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

VALEURS ASSUREES                                 

· Valeur maximum en risque par véhicule de transport & par événement :
________________  €
 

·  Chiffre d’affaires global du dernier exercice (2008) :
________________  € 


Dont export :
________________  € 

Montant des achats : __________________ € 
Dont import :
________________  € 

VALEURS ANNUELLES ou chiffre d’affaires soumis à l’assurance
· Principales zones géographiques : 


France  ( 
Europe  (
Europe de l’Est  (     
Amérique de Nord  (
   Amérique latine  (
 

Asie (

Afrique  (  
Afrique du Nord (
Moyen-Orient  (
   Océanie  (
     
ANTÉCÉDENTS DU RISQUE

· Le risque proposé a-t-il déjà été assuré ?
Oui ( 
Non (
Dans l’affirmative :

· Par un transporteur :
Oui ( 
Non (
· Par une compagnie d’assurance :
Oui (
Non (  



 
Si oui, Laquelle ? : ____________________________






· Pour quel motif l’assurance a-t-elle pris fin ? :  _______________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


