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ASSURANCES SUARL
QUESTIONNAIRE D’APPRECIATION DES RISQUES ET DE TARIFICATION

« FACULTES »

Nom et Adresse de I'entreprise (OU dU ProPOSANT) & ....eiiiiiiie et e e et e e e sae e e e sbte e e e s ateeesesseeesaabaeeeesseeeeensseeesennsenas

Chiffre d'affaire a I'import du dernier @Xercice €N FCFA i ... i eie ettt eee e ee et e e s e e e s ate e s e e sseeesnteeesseeessteeanseeasnseeenns

| DESCRIPTION DES MARCHANDISES A ASSURER |
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| CONDITIONS D'ASSURANCE SOUHAITEES |
Risques Ordinaires
* FAP/Sauf oui non
* Tous Risques oui non

Risques de guerre oui non

Type de contrat souhaité (Police au voyage, d’abonnemENT.) ©......cueiiciiiiiiecee ettt re e e raeeenes

| VALEURS ASSUREES |
Plein par @XPEition €N FCFA : .. ... o it ee ettt e e ettt e e e ette e e e eteeeeeebeeeaeebeaeeeassaaaeasessasasssaeaassseesassssesaassesassassenassnses

| DESCRIPTION DU VOYAGE A COUVRIR |
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Voyage direct, sans séjours intermédiaires : oui non

Mode(s) de transport utilisé(s)

* Maritime oui non
* Aérien oui non
* Terrestre oui non
* Fluvial oui non

NOM €t tyPE AU NAVIFE TraNSPOITEU & .ouuiiiiiieeiieectee ettt e s eeertte e st eestee e s te e e seeessteeeseeaseeesaseeassseesnseeasesesnseseseeessseesseeesnsennn
Ligne réguliere Navire affrété

ANTECEDENTS DU RISQUE
Le risque proposé a-t-il déja été assuré ? oui non
ST OUI, NOM AE I'@SSUIUL & ..eiiiiiiiiee ettt ettt e e ettt e eeit et e e e ebeeeeeebeeeeeebasaeeaabaseeeabssaeeansssaasanssasasassasesassasasassseasaastasassassenaesses
Statistiques des 3 dernieres anNées (Primes et SINISTIES) ©..uiiiiiii i e e e e e st e et e e snee e s aeeennes
Pour quel motif I'assurance a-t-€l18 Plis fiN 2 & . ..o ittt e e re e st e et ee e st e e s nae e snteeeseeesneeesneeesnneean

Fait @0 et e USSR
LE PROPOSANT L'ASSUREUR CONSEIL
Assurance transport Contact : 243 065 138 / 696 948 254 / 679 235 500

Email : saz.amt@cm.sanlamallianz.com



