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Bris de machines  SMART Courtage Assurances  

Conformément à l'article 27 de la loi du 6 Janvier 1978 N° 78.17 relative à l'informatique, aux fichiers et aux 

libertés, le proposant peut demander à l'assureur, communication, rectification de toute information le concernant 

qui figurerait sur tout fichier à usage de la société 

A chaque question nécessitant une réponse OUI ou NON merci de cocher la case correspondante 

IDENTIFICATION DU PROPOSANT (sera le preneur d’assurance si le contrat est souscrit) 

Nom (ou raison sociale)  

Adresse 

Activité  

Situation du risque  

 

ELEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Le proposant est-il propriétaire des biens assurés    ���� OUI ���� NON 

S’i n’est pas propriétaire, indiquer : 

Le nom de l'organisme de location, de crédit ou autre (à préciser) : 

L'adresse : 

Le n° du contrat de location : 

Sa prise d'effet : 

Sa durée : 

Les biens sont-ils périodiquement révisés ?     ���� OUI ���� NON 

Par qui (ingénieur, mécanicien, contremaître) ?  

Existe-t-il un contrat d'entretien sur les biens à assurer ? 

Existe-t-il une garantie du constructeur ? 

Durée d'exploitation quotidienne des biens ? 

L'exploitation comporte-t-elle des heures de travail supplémentaires ? 

Est-elle ininterrompue ? 

Quel est le nombre des équipes ? 

Les biens ont-ils déjà été assurés auprès d'une autre Compagnie  
au cours des 3 dernières années ?      ���� OUI ���� NON 
 
Nombre et coût des sinistres déclarés : 

 
Le contrat est-il encore en vigueur ?      ���� OUI ���� NON 
 
A-t-il été résilié par l'Assureur ?      ���� OUI ���� NON  
 
 
 
 
 
INVENTAIRE DES MACHINES 
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Le proposant certifie que les biens sont en parfait état d’entretien et de fonctionnement, qu’ils ont subi les essais de réception et qu’à sa connaissance ils ne 

recèlent ni vice, ni défaut. 

 

N° 

d'ordre 

Nombre de 

machines 

DESIGNATION DES MACHINES OU INSTALLATIONS 

(Nom du constructeur, type, numéro de série, 
tension vitesse de rotation, dimension, poids. 
Pour les chaudières : timbre et surface de 
chauffe) 

Année de 

construction 

Valeur à neuf 
actuelle y compris 

les frais de 
transport et de 

montage Euro (1) 
HT ou TTC (2) 

Franchise 

Euro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
(1) prix catalogue pour vente à l'unité d'un bien neuf au jour de souscription du contrat    -   (2) selon régime fiscal du Proposant 

 

Formule "TOUS RISQUES SAUF" selon Conditions Générales RISQUES TECHNIQUES et Conventions Spéciales. 
� Machines et Installations Techniques Stationnaires 

� Engins et Matériels mobiles 

� Matériels Electriques et Electroniques avec extension TRANSPORT 

� Ensemble de traitement de l'Information 

        � Frais Supplémentaires : somme au 1
er

 risque : 

              Franchise : 

        � Frais de Reconstitution : somme au 1
er

 risque : 

            Franchise : 
 

Je soussigné       déclare qu’à ma connaissance, tous les renseignements 

donnés, que le questionnaire ait été rempli de ma main ou de celle de mon mandataire, sont exacts. Je reconnais 

être informé(e) de l’obligation de sincérité des réponses au présent questionnaire et des conséquences qui 

résulteraient d’une omission ou d’une fausse déclaration, à savoir la nullité du contrat (article L 113-8 du 

code des assurances) ou de la réduction  des indemnités (Article 113-9 du code des assurances).En signant 

cette déclaration, je ne suis pas tenu(e) d’accepter des termes de la proposition d’assurance faite par les 

assureurs, mais dans le cas où un contrat serait accepté, les  déclarations faites dans ce questionnaire 

feront parie intégrante du contrat et serviront de base  

Date  

Nom, titre et signature 

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

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

 


