P] PROGEAS

Courtage Assurance
Demande de Cotation Commerce

NOM du Souscripteur + Adresse : 411\

LOCAL COMMERCIAL
» ACTIVITES EXACTES :

Chiffre affaire : Date de création :
Effectif : N° Siret :
» Superficie développée du batiment : Volume dbvas frigorifiques: M3

Le local est situé en[:] RDC [ ]ETAGE

[ ] PROPRIETAIRE [] LOCATAIRE risque aggravé 11 OUI O NON
Si renonciation a recours, préciser

Redressement ou liquidation judiciaire depuis mdi@a$ ans [_] oui ] non

Compagnie actuelle : Echéance :

Date et motif de la résiliation :
Sinistres sur 36 mois :
Dates Type de sinistre et circonstances Codt

* obligations d'installations électriques + extieats avec vérification annuelle (certificats a fousi garantie)

PROTECTIONS VOL : (serrure, type de vitrages, baure portes blindées, grille devant ou derriereadéwre, etc...)
* sur portes : Nbrs de portes :
* sur devanture
* sur fenétres
* Présence d’'une alarme[: ] oui [ ] non [ ] agrée APSAD
[] Télésurveillance [ |Gardiennage

PROTECTIONS INCENDIE :

* Extincteurs mobiles : [ ] oui [ ] non Nombre :
*RIA [ ] oui [ Inon  Nombre:
* Sprinklers : [ ] oui [ ] non
* Installations électriques vérifiées[] oui [ ]non
* Présence d’une alarme Incendie [] oui [ non
GARANTIES CAPITAUX GARANTIES CAPITAUX
INCENDIE Bris de glaces
Pertes d’Exploitation Enseignes
Valeur Vénale Resp. .Civile Exploitation o OUI o NON
Dégats des Eaux Resp. Civile Professionnelle o OUI o NON
Vol Bris de Machine bureautique
Pertes de Marchandises en Fr|go Bris de machine autre

Vos coordonnées pour le retour du TARIE

NOM : TEL : MAIL :

Sté Courtage assurance8 avenue Raymond Manaud, Immeuble Tasta C4-3 33520 BRUGES
Tél 05.56.64.80.00 maildevis@transflotte.frfr site : wwwprogeas.fr Orias 07001994 sur wonas.fr
Rcs 411357023 RC pro et gtie financiéere conforamesode des assurances




