
                      
ASSURANCES SUARL 
    

 

 

 
DECLARATION DU PROPOSANT 

La proposition n'engage ni le Proposant, ni l'Assureur. Seule la police ou la note de couverture constate leur engagement 
réciproque. Cependant l'attention du Proposant est attirée sur l'importance des déclarations qui vont suivre. Ces 
déclarations doivent en effet, permettre à l'Assureur d'apprécier les risques proposés. Si ces derniers sont acceptés elles 
serviront de base au contrat et en feront partie intégrante. 

 
NB : Sauf exceptions, répondre aux questions posées, par OUI ou par NON. En cas d’absence de mention, la garantie  
concernée sera réputée non demandée. 
 

 

Proposant : __________________________________________________________________________________________  

(Nom, Raison sociale, Adresse) ___________________________________________________________________________  

Situation du risque : ___________________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________________________________  
Chiffre d’affaire réalisé : ________________________________________________________________________________  
Effectifs : ____________________________________________________________________________________________  

Qualité du proposant : Propriétaire occupant   ☐  Propriétaire non occupant   ☐ 

    Copropriétaire   ☐   Syndic de copropriété   ☐ 

Niveau du bâtiment : R+____/_____Sous-sol  Superficie bâtie : _______________________________  
 
Année de construction : _________ Revêtement du mur : ________   Revêtement du sol : ______________  
Activités exercées dans le bâtiment : ____________________________________________________________________  
 

   Nombres d’habitations : _______  Nombres de magasins : _______________________ 
Préciser   
  Nombre de bureaux : _________  Autres : ____________________________________ 
 
 
ENVIRONNEMENT : 

 Zone urbaine   ☐  Zone industrielle   ☐  Autres   ☐(préciser)_________________ 

 
Description du voisinage : _____________________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________________________________________  

 
Moyens de prévention : 
 

     Sécurité incendie 

Extincteurs mobiles   ☐  Nombre_______/ Organisme de vérifications_____________________________ 

 

Nature _____________________________________________________________  

RIA   ☐  Colonne sèche   ☐     Détecteur de fumée  ☐ Alarme incendie   ☐  Autre   ☐(préciser)___________ 

 

Boucle d’incendie/Poteau d’incendie ☐  (préciser la distance) :_____________________m 

 

 

Prévention contre le vol : 

 

Service de gardiennage   ☐  Vidéosurveillance   ☐ Alarme anti-intrusion   ☐ Grille de sûreté   ☐ 

Autres (préciser) _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

QUESTIONNAIRE MULTIRISQUE PROFESSIONNELLE 

1- INFORMATIONS GENERALES 



Assurance Multirisque   Contact : 243 065 138 / 696 948 254 / 679 235 500 
                                                                                       Email : saz.amt@cm.sanlamallianz.com 

 

 

 

 

☐   Incendie, Risques annexes 

☐   Dommages électriques 

☐   Garantie PVT 

☐   Dégâts des eaux 

☐   Bris de glaces 

☐   Vol 

☐   Villégiatures, voyages et déménagements 

☐   Responsabilité civil chef de famille  

☐   Tous risques matériels informatiques et/ou vidéo 

 

Nombre de matériels informatiques et vidéo :  ___________________________________________________________  

Quelles sont leurs caractéristiques : ____________________________________________________________________  

 

 

 

 Le risque proposé a-t-il été assuré au cours des 24 derniers mois ? ☐   Oui     ☐    Non 

 

Si oui auprès de quelle compagnie : __________________________________ Numéro du contrat : ________________  

 

 Le risque proposé a-t-il fait l'objet d'une résiliation à l'initiative d'un précédent assureur ?  ☐   Oui ☐   Non 

 

Si oui, motif exact :  ☐   non-paiement de la prime  ☐   pour sinistre(s)  ☐   autre motif : _________________  

 

 Sinistralité au cours des 24 derniers mois  

Nombre total de sinistres subis :  

Conformément à l'article 1 2 alinéa 2 du code CIMA, le proposant certifie que toutes les déclarations ou 

réponses faites au questionnaire ci-dessus pour servir de base au contrat proposé sont sincères et 

véritables. 

Fait à  

Signature du proposant 

 

2- Garanties 

3- Déclaration d’antécédents sur les 24 derniers mois  


