QUESTIONNAIRE - PROPOSITION MULTIRISQUE
PROFESSIONNELLE BIJOUTERIE
Enseigne :      
Représentée par :      
Adresse :      
N° de Siret :       
N° de téléphone :      
N° de télécopie :      


Adresse e-mail :      
Activité :      
Précisez toutes les activités.

 FORMCHECKBOX 
 Bijoutier 

 FORMCHECKBOX 
 Horloger 

 FORMCHECKBOX 
 Joaillier

 FORMCHECKBOX 
 maroquinerie
 FORMCHECKBOX 
 Fabricant

 FORMCHECKBOX 
 Détaillant

 FORMCHECKBOX 
 Grossiste
Qualité juridique au regard des murs :   FORMCHECKBOX 
 Propriétaire
 FORMCHECKBOX 
 Locataire
Y a –t-il des intérêts communs entre le propriétaire et le locataire? : 

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Qualité juridique au regard du fonds de commerce :

 FORMCHECKBOX 
 Propriétaire exploitant

 FORMCHECKBOX 
 Locataire gérant
Y a-t-il des extincteurs mobiles ?

 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, sont-ils vérifiés annuellement ?
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Y a-t-il des sprinklers ?
 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non

Superficie :       m²
Effectif :       personnes
(nombre de personnes rémunérées ou non ayant concouru à l'activité professionnelle au cours de la dernière année comptable)

Contenu :       €
(montant en €uros du mobilier, des aménagements, des installations d'alarme, des coffres forts … hors marchandises; en valeur de remplacement au jour du sinistre)

Chiffres d'affaire H.T. annuel :       €
Montant de la marge brute :       €
(Joindre un compte de résultat)
Date de clôture du bilan comptable :      
Bris de Glace :       €
(Valeur des vitrines de devanture et vitrines intérieures)

Valeur du fonds de commerce :       €
Clause spécifique au bail commercial :      
(Joindre une copie du bail commercial ou au minimum la partie concernant les assurances)
Antécédent d'assurance

Pendant les trois dernières années, le proposant  a-t-il été assuré pour un risque de cette nature ?
oui  FORMCHECKBOX 
    non  FORMCHECKBOX 

Si oui,

- Quel est le nom du ou des assureurs ?      
- Pour quels motifs cette assurance a-t-elle pris fin ?      
- Quels étaient les numéros des contrats ?      
Si non, Pourquoi ?      
- Date d’effet souhaitée :      
L’assurance a-t-elle été refusée au proposant  pendant les trois dernières années ?



oui  FORMCHECKBOX 
      non  FORMCHECKBOX 

si oui, motif :      
Sinistres antérieurs :

Le proposant a-t-il subi des sinistres susceptibles d’être couverts par les garanties demandées au cours des trois dernières années ?
oui  FORMCHECKBOX 
     non  FORMCHECKBOX 

- Dans l’affirmative, lesquels ?

	DATES
	NATURE
	CIRCONSTANCES
	MONTANT EN EUROS

	     

	     
	     
	     


L’entreprise a-t-elle fait l’objet d’une mesure judiciaire ou déclarée un état de redressement ? oui  FORMCHECKBOX 
    non  FORMCHECKBOX 

En complétant ce document, le proposant n'est pas tenu de contracter l'assurance (article L 112-2 du code des assurances) mais la proposition tarifaire qui va vous être adressée tient compte des renseignements indiqués dans le présent questionnaire.

Ainsi, si une police définitive est établie et que la visite de risque fait ressortir des écarts entre le présent questionnaire et le risque réel, il est possible que la proposition initiale soit modifiée tant au niveau des garanties que de la prime.

Je soussigné, certifie que toutes les déclarations ou réponses faites au présent questionnaire, qu'elles aient été écrites par moi ou par un tiers, sont sincères et, à ma connaissance, véritables.
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