ASSUMARISK'GROUP

risques & assurances

FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE

Nom, Prénom Adresse du proposant :

(sera le preneur d’assurances si le contrat est SOUSCrit)-------======m=mmmmmmmmmm oo oo
O Affaire Nouvelle O Avenant O Remplacement

No SIRET :

Code NAF

Situation des risques :=---=========mmmm oo Activités exercées :----------=----mmmmmmmmmmeeeoeeoeooooooo o
Qualité du proposant : O Propriétaire O Copropriétaire O Locataire total O Locataire partiel

Renonciation a recours

Proposant locataire a t-il renoncé a recours contre le propriétaire O OUI O NON

Proposant propriétaire a t-il renoncé a recours contre le(s) locataire(s) O OUI O NON

Autres renonCiation @ MECOUNS I=-=- === = m oo oo oo o e e e
ANTECEDENTS

Date de création de I'entreprise

Le proposant a t-il été au cours des 3 derniéres années, en liquidation ou en

redressement judiciaire 0O OUI OO NON

A-t-il été assuré pour ce risque ? O OUI O NON

Si oui a quelle société ? No de police :

A-t-il déclaré des sinistres ? O OUI O NON

Dans l'affirmative, nous en préciser la nature, le nombre, la date et I'importance :---------====-==-mmmmmmmmmmmm -
Le contrat précédent a t-il été résilié ? 0O OUI O NON Motif :

INCENDIE -DEGAT DES EAUX-RISQUES ANNEXES

Batiment No Affectation des batiments (description détaillée)
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Eléments de Nature des matériaux

construction Batiment N° Batiment N° Batiment N°

Ossature

Murs Extérieurs

Planchers

Nombre de niveaux

Couverture

Aménagements et
revétements intérieurs

CONTIGUITE PROXIMITE

Nom du voisin sous méme contigu avec contigu sans séparé (indiquer
/ activité toiture communication communication la distance)

CHAUFFAGE DES LOCAUX OU CHAUFFAGE INDUSTRIEL

Description Batiment N° Batiment N° Batiment N°

Mode de chauffage

Source d'énergie

Situation du générateur

INSTALLATIONS ELECTRIQUES

ContrOle annuel par un vérificateur agréé CNPP O OUI O NON
Si Oui, joindre le certificat Q18

Contréle thermographique infrarouge par un opérateur titulaire

du certificat d’aptitude du CNPP O OUI O NON

Si Oui, joindre le certificat Q19
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PROTECTION / PREVENTION

Extincteurs mobiles O OUI O NON
Robinet d'Incendie Armés O OUI O NON
Extinction automatique a eau O OUI O NON
Détection automatique Incendie 0O OUI O NON

Autres moyens de protection et prévention (extinction automatique

Moyens de secours extérieurs, bouches ou panneaux d’incendie, caserne de pompiers (distance et délai
d'intervention) =====mmmm s e e e e e e e e e e e e e

TENUE DU RISQUE
Interdiction de fumer ?
Balayage quotidien ?

Déchets : Nature ?

-Evacuation des locaux : Moyens Fréquence :

Stockage des déchets : Enlévement définitifs ; fréquence ?
AGGRAVATION

Travail du bois : Situation, importance en capitaux, surface ? O OUI O NON
Peinture et vernis : O OUI O NON

Nature des peintures utilisées :

Mode d’application :

Liquides inflammables : 0O OUI OO NON
Nature des produits, point d’éclair :

Situation et quantité :

Caractéristique du local :
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MONTANT DES GARANTIE SOUHAITEES

Biens et responsabilités Capitaux

Batiments

Mobilier, matériel

Marchandises

Matériel, marchandises en tous lieux

Assurance dépositaire matériel marchandises

Frais et pertes

Supports d'information (informatique ou non)

Recours des voisins et des tiers

Valeur a neuf sur : [ Batiments [ Matériel

Pertes indirectes sur justificatifs : %
sur : O Batiments 0 Matériel O Marchandises

Honoraires d'experts

Garantie des investissements

Eventuelle

DOMMAGES ELECTRIQUES

Montant de la garantie

GARANTIES OPTIONNELLES

O voL
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Installation d‘alarme O OUI O NON Installateur qualifié APSAD O OUI O NON
Télésurveillance O OUI O NON Nom de la société :

Gardiennage 0O OUI OO NON Nature :

Coffre fort O OUI O NON Référence du coffre fort :

MONTANT DES GARANTIES SOUHAITEES

Matériel marchandises

Détériorations immobilieres

Frais de cloture

Espéces en meubles fermés a clef

Espéces en coffre-fort

Transports de fonds

O BRIS DE GLACES ET D'ENSEIGNES
Présence de verres spéciaux (feuilleté, vitraux ...) O OUI O NON

Présence de murs rideaux en produits verriers O OUI O NON

Montant de la garantie

O BRIS DE MACHINES

O Sur I'ensemble du matériel O OUI O NON
O Sur le matériel désigné ci aprés O OUI O NON
Nature du matériel Marque Type N° de série Année de Valeur a neuf
construction

O PERTE DE MARCHANDISE EN CHAMBRE FROIDE (La garantie Bris de machines doit avoir été soucrite)
Nature des produits concernés :

Alarme arrét compresseurs ou remontée de température :
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O TOUS RISQUES INFORMATIQUE

ASSUMARISK'GROUP

Matériel

Frais de duplication des supports informatiques

Frais de reconstitution et d'adaptation des logiciels

Frais supplémentaires d'exploitation

Frais d'agios et de découvert bancaire

O COULAGE

Nature des cuves (acier, inox, aluminium, béton, bois ...)

Volume des cuves :

Montant de la garantie

O BRIS DE BOUTEILLES

Montant de la garantie

O EFFONDREMENT

Montant de la garantie

O TOUS RISQUES SAUF

Montant de la garantie

CATASTROPHES NATURELLES

Sinistres déclarés au cours des 10 derniéres années :

Le risque est-il situé en zone inondable ?

Le risque est-il situé a proximité d'un cours d’eau ?

O OUI O NON

O OUI O NON

O OUI O NON
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O PERTES D'EXPLOITATION (compléter la fiche de calcul de la marge brute ci aprés)

Marge brute annuelle assurée, tendance comprise

Période d'indemnisation en mois (ne peut étre inférieure a
12 mois)

Limitation contractuelle d'indemnité OUI [0 NON [

Frais supplémentaires additionnels

Carence de fournisseurs

Pénalités de retard

Honoraires d'experts OUI [J NON [

FICHE DE CALCUL DE LA MARGE BRUTE

Numéros de comptes Exercice N Exercice
N-1
A produits d’exploitation
Chiffre d'affaires +70
Production immobilisée +72
Sous total | ---------------mmmmmmmmm oo
Production stockée  En augmentation +71
En diminution +72
Total A | mmmmmmmmmmmmm e
B charges variables d’exploitation
Achat de matiéres premiéres +601
Achat de matiéres consommables +6021
Achat d’emballage +6026
Achat de marchandises +607
Frais de transport sur achats +6241
Frais de transports sur ventes +6242
Soustotal | mmmemmeemmeeemeeeee e
Remises rabais et ristournes -609
-629
1°" résultat partiel | mmmemmmmmmmeemmm e
Variations de stocks  En augmentation -6031
-6032
-6037
2°me résultat partiel | smmmememeececeoeooooooo o
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Ou en diminution 6031
+6032
+6037

2°Me résultat partiel 00| e

Total B e

| MARGE BRUTE ANNUELLE A+B | |

Coefficients d’évolution annuelle prévus pour le prochain exercice

Marge brute :----=-======m - % Chiffre d’affaires : ----=--==-—- oo
O VALEUR VENALE DU FOND DE COMMERCE O OUI O NON

O RESPONSABILITE CIVILE

O RESPONSABILITE CIVILE EXPLOITATION (effectif y compris le chef d’entreprise) :----------=-------mmmmmmmomom—
O RESPONSABILITE CIVILE APRES TRAVAUX (réservée a certaines activités)

Le proposant fait-il appel a des sous traitants ? O OUI O NON

Exerce-t-il ses activités hors de France ? O OUI O NON

Si Oui, dans quel pays ?

OBSERVATIONS

Toute réticence, omission, déclaration inexacte ou intentionnellement fausse, est soumise, selon le cas, aux sanctions prévues aux articles L.113.8 et L.113.9 du Code des Assurances. Le proposant
certifie sincéres les déclarations qui précédent et demande a étre assuré dans les conditions ci-dessus.

Le Soussigné peut demander communication et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier a I'usage de la Compagnie, de ses mandataires, des réassureurs
ou des organismes professionnels
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PLAN DES LOCAUX

Fait a : Le :

Le proposant Le courtier

Merci de nous renvoyer le questionnaire complété et signé ainsi que les documents demandés ci dessus a

SMART Courtage Assurances par fax au : 09.58.68.28.21 par mail a contact@smartcourtage.com

SARL a capital de 7500 €-Registre du commerce et des sociétés : 481010536 — Siret : 48102926200013 No ORIAS : 07026638
Garanties financiéres et Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conforme aux articles L 530-1 et L 530-2 du code des assurances

42 Route d’Olivet 45100 ORLEANS Tel: 02.38.66.44.04 Fax: 09.58.68.28.21 Mail: contact@smartcourtage.com Site: http://www.smartcourtage.com




