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PROPOSITION D’ASSURANCE  

                           VIOLENCES POLITIQUES  
Numéro d’autorisation : ………………. 

 
 

Informations Générales 

Courtier : 

Adresse : 

Téléphone :                                                                                                      Fax : 

Produit :                                                                                                            Durée :  

Date d’effet du contrat :  ……/……./……… 

Date d’échéance : ……/……./……… 

 

Assuré 

Dénomination (personne morale*) ou Nom et Prénom (personne physique) : 

 

Adresse : 

 

Profession ou domaine d’activité :  

 

Activité(s) assurée(s) :                               

 

                                          

 

(*) Joindre les documents d’entreprise 
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DESCRITPION DU RISQUE  

Brève description de votre 

activité  
                                                                                                               

 

  

Montant du chiffre d'affaires  

  

  

Exercices Année Montant 

Exercice précédent                                                                           

Exercice en cours                                                                             

Prévisions pour le 

prochain exercice 

                                                                            

 

Adresse du ou des Bâtiment(s) 

assuré(s) 
                                                                                                               

                                                        

Liste des biens contenus dans 

le bâtiment ainsi que leur 

valeur globale 

 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 ______________________ Valeur (en USD): ________________  
 Autres (préciser) :  
 

 

 

 

Valeur globale approximative 

ou réelle du Contenu du 

Bâtiment assuré 

 

Veuillez mentionner toute autre 

information jugée nécessaire 
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Fait à  ……………….……, le ___/___/_____ 
 
 
 
 
Pour le Souscripteur  
 
 
Nom, postnom, prénom : 
 
 
Signature :  


