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                                     FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE 

              MULTIRISQUES ENTREPRISES 

 
 

 

 

 

 

Assuré 
 

N° RC / CIN  
 

Activité 
 

Date de mise en exploitation de l’entreprise à assurer  
 

 

 

 

 

 

 

 

Situation du risque   

Année de construction de l’usine  

Nature de la construction  

Superficie couverte  

Locataire / propriétaire  

Loyer annuelle   

Contiguïté de bâtiment  

Procédé principal de fabrication  

Matières premières  

Produits finis  

Bureau de contrôle  

Existence de produits inflammables  

 

 

Moyens de premiers secours : 

 

Extincteurs 

     RIA 

     Détection de fumée 

     Autres 

 

Moyens de protection contre le vol 

Fer forgé 

Système d’alarme 

Gardiennage 

 

INFORMATIONS GENERALES 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE RISQUE A COUVRIR  
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Chiffre d’affaires du dernier exercice  

C.A. prévisionnel  

Nombre de salariés  

Masse salariale annuelle   

Assureur actuel  

Sinistralité  

Références des vos clients importants (si possible)  

 

 

 

INCENDIE – TOUTES EXPLOSIONS & FOUDRE  
 

NATURE DES BIENS CAPITAUX 

Bâtiments  

Mobiliers et matériel de bureau  

Matériel professionnel  

Marchandises 

 

 Matières premières :                                                                                                     

 Produits semi finis :                                                                                                      

 Produits finis :                                                                                                             

 Emballages :                                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

Matériel informatique  

Véhicules en stationnement  

Effets du personnel  

Autres à spécifier :  

 

 

 

 

R.V.T.  

Dommages électriques  

Honoraires d’Expert  

Pertes Indirectes (……% bâtiment et matériel)  

Privation de jouissance /perte de loyer  

Chute d'appareil de navigation aérienne 

Choc de véhicule terrestre identifié 

Fumées 

 

OUI 
 

NON 

Tempêtes, Ouragan, Cyclone & Grêles OUI NON 

Inondations OUI NON 

Tremblement de terre OUI NON 

 Emeutes, Mouvements populaires, actes de 

terrorismes et de sabotage (Pour les seuls 

dommages d’incendie explosion) 

OUI NON 

AUTRES INFORMATIONS 

 

GARANTIES DE BASE  

 

GARANTIES ANNEXES 
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ASSURANCE PERTE D’EXPLOITATION 

APRES  INCENDIE 
 

Marge brute  
 Période d’indemnisation  

 

 
 

1- Assurance VOL (Au premier risque) 

Sur Mobilier et matériel de bureaux  

Sur Matériel professionnel  

Sur Marchandises  

Sur Contenu coffre-fort (espèces et chèques)  

Sur Contenu tiroir-caisse (espèces)  

Détournement de fonds  

Transport de fonds  

Détériorations immobilières  

2- Assurance DEGATS DES EAUX (Au premier risque) 

Sur bâtiment  
Sur contenu professionnel  
Sur contenant et contenu  
Recherche de fuites d’eau  
3- Assurance BRIS DE GLACES 

Vitres et glaces  

4- Assurance RESPONSABILITE CIVILE EXPLOITATION 

Tous dommages confondus  
Dommage corporel  
Dommage matériel et immatériel y consécutif  
Défense et recours  
5- Assurance BRIS DE MACHINES 

valeur des machines  
Perte de produits suite à bris de machines  
6- Assurance MUTLIRISQUE ORDINATEURS  
Matériel informatique  
Perte de données  
Carence  

 

 

 

 

 

FAIT A ……………………LE …………….            SIGNATURE DU SOUSCRIPTEUR 

 

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 à 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, être 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 à 

souscrire cette assurance. 

 

GARANTIES COMPLEMENTAIRES : 
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