s\ . UHd ! ETUDE TARIFAIRE
ASSURANCES . ,
« Multirisque Professionnelle »
Date d’effet souhaitée : ....../....../ ......

Souscripteur :
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NOM & Prénom dU DIFIZEANT & c..oiiiiieecece ettt e e et et ettt es e e se e ereeseeaeeseesesbe st see st st seenes st seeneenesnennen
N A SIRET & ettt ettt ettt et et e e aesaesaesaeeaeeaesae st st sa see e es essessensas essessessestesses st et et es et ereaneeneerseneeneaneaseeaeas
ML 2 e e e e POrTable & oo e

Déclarations :

Qualité juridique : [ propriétaire [J copropriétaire [1 locataire total I local partiel (] autre : .......ccccueveeeee.
Activités & Statuts :[1 inscription au registre du commerce [ entreprise en création [ reprise d’entreprise
Date de création de "ENErePriSe  .................cueueeeiviininiiseiieeie et e sie e se e stestestestestestestesessee e e e e sessensessansansansessens
* Activité principale exercée (activité générant le plus de CA) i .. s s
* ACTIVITE(S) SECONUAINE(S) & cvevrvirriiiiiee ittt ittt b e e e b e s et sae sbeebesebeebbes bt nn e saesbesnssrseetbesbensrensesrssrnessserbensen
* Chiffre d’affaires HT tOULES GCLIVIEES (€) © viovvviiiciieiitiete ettt st et er e eb e e b sbssas b benbe e sae one
- chiffre d’affaires HT réparti selon [€s actiVités (%) @ cccvecvececieiece et s v
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Locaux :
Superficie développée des locaux : .............................. m?
(0o 11 L=T 1T (3 OO SURTRR

Bdtiment classé aux monuments historiques : L1 oui [1 non

Clause renonciation @ recours : [1 oui [ non

Alarme: [oui [non Détecteur de fumée : Ooui Onon

MOYens de ProteCtion (G PrECISEI) : ............ . ueeeeeeeeeie e eeeeeteeteeteete et e st e st e se e st ss e e e e s e s besses s et sessessesassessesaesarssrsensans

Garanties choisies :

O Incendie / Tempétes [ Dégats de eaux [ Bris des glaces [ Vol [0 Dommages électriques

[ Perte d’exploitation [ Bris de machines [ Protection juridique [ RC PRO

Si AULIES OPTIONS (3 PIrECISEI) & cueouiiececiecteeeeteete s et e e e et e s e s e bt et aes e et ssess st asersansansaasaseateetestestesteste e sbestessensensennans
FRANCHISE : L oui L non

Antécédents sur les 36 derniers mois :

DA STNISTIE(S) & wuieieiieicticti ittt et et e bt st ebesae et e et be b be s e et sbesassss et benbease b sbe saesaseebaesbenntesse st sbesbeesbenbennnsse see
INGLUIE & COUL & ouriiieie ettt s e s teee et et e et e seestestees e s eesbesbe e e stesbesaserssansesnee e ssestestesasarseesaesbansentestesnsesanssansennns
Résiliation compagnie : [ oui [ non Si QUL IMOTIT & oot e

Fractionnement de paiement : [0 Annueld Semestre d Trimestre 0 Mensuel
0 Préléevement 0 Cheque

Compagnie et prime actuelle :................................. Echéance ........cccoovveueee.e. Budget (€) 1 v,




