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FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE
ASSURANCE BRIS DE GLACE

1- Identification de I’assuré :

Personne Physique [] Personne Morale []

= Nom et Prénom / RaisON SOCIAIE @ ... ..o

B N RNE /T CIN L e e
= Siege social ou adresse de laSOCIELE ... ......cooiiiir i
B Nt BIEPNONE .o
B NOM AU GIaNE ©. e e

= Date de mise en exploitation de I’entrepriSe:...........ovvieiiiriiiiii e

3- Usage du batiment a assurer : Commercial O Professionnel O
4- Nature du risque:

= Description des objets a assurer

= Emplacement : A lintérieur [J En rez-de-chaussee [
Enétage Autres
= Caracteéristiques : DIMENSION L.\ttt et
SUPETTICIE ...
Epaisseur ....oovviii
L (0] =T o] PPt
= Position : O Horizontale O Verticale




VALEUR ASSUREE : CAPITAL

ODbJet ot Valeur .......ooooviiiiiiiii
Objet ot Valeur .....ooovviiiiiii
Objet oo Valeur ..o
ODbJet .ot Valeur .......oooviiiiiiiiiii
ODbJet .ot Valeur .......ooooviiiiiiiii
Objet oot Valeur ..ooooviiiiiiii
Objet ot Valeur .....oovviiiiiiii

ANTECEDENT DU RISQUE
Le souscripteur a-t-il déja été assuré pour le méme risque ? oul [] NoN []
Si oui, auprés de quelle compagnie ?
Y a-t-il éprouve des sinistres durant les cing derniéres annees ? OUI [] NON []

- Sioui quelle a été I’'importance ?

Le souscripteur soussigné certifie que les réponses faites au présent formulaire de déclaration de
Risque sont exactes et qu’il a répondu loyalement et avec précision aux questions posées et s’engage a
déclarer les circonstances nouvelles intervenues en cours de contrat et rendant inexactes les
déclarations figurant au présent formulaire

En conséquence, le présent formulaire doit en cas d’acceptation, étre considéré comme base
d’établissement du contrat. (ART 7 —Alinéa 2 du Code des Assurances)

La signature du présent questionnaire n'engage ni le proposant ni le souscripteur a souscrire
cette assurance.

FAIT A , Le SIGNATURE DU SOUSRIPTEUR




