
 

 

INFORMATIONS GENERALES : 

Proposant :           Téléphone :          

Adresse :                        Fax :        

Contact:                                                                                                             E- mail:                 

Chiffre d’affaire annuel :                                 

Chiffre d’affaire à assurer :                                   

Transporteur pour propre compte:                                                            

 

MARCHANDISES : 
Nature des marchandises :         

 

Nature des emballages :                              

Poids:                                                                                             

Conteneur plein :¡          Conteneurs de groupage :¡           Flat rack:¡            Tank: ¡           Reefer:        ¡ 0°        ¡ -18°        ¡-25° 

VALEURS ASSUREES : 
Nombre de chargements par an:                                

Nombre de conteneurs par expédition:                            

Valeur maximale par  expédition :                                             

Valeur maximale par colis :                                                 

MONTANT DES VALEURS ASSUREES CHARGEMENT DECHARGEMENT INCOTERM 
MER ROUTE AIR 

      

 

ASSURANCE DEMANDEE: 

POLICE AU VOYAGE : ¡                     POLICE AU C.A : ¡                      POLICE à ALIMENTER :¡ 
Risques Ordinaires: ¡                                          Tous risques :  ¡                                                         F.A.P.Sauf :  ¡ 

Risques de guerre :  ¡                                            Waterborne :  ¡                                                      Bout en bout :  ¡  

RESULTATS STATISTIQUES:    

ANNEE ANCIEN ASSUREUR PRIME PAYEE SINISTRES Montant réglé Montant en suspens 

N-3      

N-2      

N-1      

N       

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 

 
 

ASSURANCE FACULTES
Marchandises transportées par 

Mer, Air, Terre 

 




