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Date d’effet des risques envisagée : ___________________ Echéance principale : ____________________

1- SOCIETE

Raison sociale ___________________________________________________________________________________

Adresse du siège social___________________________________________________________________________

Code postal _____________________ Ville _____________________________ Pays _________________

N° Siret ___________________________________ Site Internet ________________________________________

Personne à contacter ________________________ Téléphone ________________ Fax  __________________

2- ACTIVITE ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

3 - MARCHANDISES
Lorsqu’il s’agit d’objets particuliers ou de matériels industriels, préciser les matériaux composant ces objets, les parties fragiles, les possibilités de
réparation en cas de sinistre et, en général, tous renseignements susceptibles de nous permettre d’apprécier les risques à garantir.

Désignation et nature ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

S’agit-il de marchandises neuves � usagées � réexpédiées �
Caractéristiques

Poids ____________________________________ Dimensions ___________________________________________

4 - VALEUR MAXIMALE ASSUREE PAR EXPEDITION ET MOYEN DE TRANSPORT

Aérien : ____________________ € Terrestre : __________________ € Fluvial : _______________________€

Maritime : __________________ €  Affrètement � Oui � Non Type de charte partie : __________________

5 - ZONE GEOGRAPHIQUE

Monde entier � Oui � Non

Sinon indiquer les provenances /destinations assurées : ___________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

6 - CONDITIONS D’ASSURANCES SOUHAITEES  (1)

Risques ordinaires � Tous risques

� Autres garanties ____________________________________________________

Risques de guerre � Waterborne � Waterborne + SRCC  � Bout en bout

Territorialité : � Monde entier � sinon zones spécifiques à préciser : ___________________________________

(1) Il est expressément souligné que les mentions portées sous ce paragraphe n’engagent absolument pas l’assureur qui reste libre d’accepter ou de refuser ces demandes de garantie
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7 - TYPES DE TRAFICS ASSURES POUR LES MARCHANDISES TRANSPORTEES

Oui Non Valeur/ expédition

Ventes � � _______________

Achats � � _______________ Montant annuel ___________________ €

Propre compte (2) � � _______________ Nb véhicules : ______ % flux total: ____

Transports intersites � � _______________

Trafics Sous-traitants � � _______________

Colis postaux � � _______________

SAV � � _______________ Part du trafic annuel :   ________ %

Foires/expositions � � _______________ Fréquence / an : _____ Pays ________

Assurances subsidiaires � � _______________

Autres __________________________________________________________________________________________
(2) Si cette garantie est demandée, joindre un état du parc détaillé

8 - CHIFFRE D’AFFAIRES ASSURABLES

Chiffre d’affaires annuel (ventes H.T. hors prestations de services) :   _________________________________________

dont CA France :  ____________ % CA Export : ____________ %

9 - FLUX DE MARCHANDISES A ASSURER
Valeurs annuelles (ou chiffres d’affaires) des marchandises soumises à l’assurance / assurance à votre charge par
destination (pays), selon le mode de transport et le type de contrat d’achat et/ou de vente (importation ou exportation).

Principaux pays /
Zone géographique

Type de trafic
(1)

Mode de transport
(terrestre, maritime,

aérien)

Montants HT
annuels en Euros

Emballage /
conditionnement

(2)

Incoterms
(3)

France

UNION EUROPEENE

RESTE DE L’EUROPE

USA – CANADA

AMERIQUE DU SUD

PROCHE/ MOYEN ORIENT

AFRIQUE

ASIE SUD EST / JAPON

AUTRES

(1) Achats, ventes, sous-traitance, transport inter usines, transports privés (TPPC), SAV…
(2) Description détaillée des emballages (caisses bois, cartons, fûts) et conditionnement (palettes, conteneurs complets ou de groupage (maritime)
(3) Préciser le terme d’achat ou de vente (EXW, FOB, CIF, DDP ou autre)
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10 - ANTECEDENTS DE L’AFFAIRE

� Société en création

� Affaire existante mais ne disposant par d’une police d’assurance transports

� Affaire existante disposant d’une ou plusieurs polices d’assurance transports

Nom du dernier assureur ? ___________________________________________________________

L’affaire a-t-elle été résiliée ? Oui   � Non  �
Si oui : Par l’assureur  � Par l’assuré  �
Si non, pour quels motifs l’assurance a-t-elle pris fin ? _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

11 - SINISTRALITE SUR LES 3 DERNIERES ANNEES

Avez-vous eu des sinistres au cours des 3 dernières années ?  Si oui, préciser :

Nature (avarie, vol,
accident…)

Nombre
de

sinistres

Franchise
par sinistre

Sinistres
réglés
EUR

Sinistres en
suspens

EUR

Recours
(encaissés ou

espérés)

Total
sinistres

EUR
Année en cours

Année N-1

Année N-2

12 – MODALITES DE REGLEMENT DES SINISTRES

Franchise � Oui � Non

Si oui, montant maximum : _________________ Modalités d’application : __________________________________

Base du règlement

Valeur d’assurance des achats : ______________________________________________________________________

Valeur d’assurance des ventes : ______________________________________________________________________

Autres : _________________________________________________________________________________________

Le preneur d’assurance soussigné certifie exactes les déclarations faites par lui dans le présent questionnaire (cf.
articles L.113-8, L.113-8 et L.172-2 du Code des Assurances).

A ____________________ Le __________________

Signature et cachet commercial

Nota : Les réponses au présent questionnaire n’impliquent aucun engagement, ni de la part du Proposant, ni de la part de l’Assureur.
Toutefois, en cas d’accord sur les conditions et tarifs, et de signature par les parties d’une police, elles seront réputées faire partie
intégrante de celle-ci.


