 
                  FORMULAIRE DE DECLARATION DE RISQUE
                         MULTIRISQUE  PPROFESSIONNELLE 
MRP
 









Le présent formulaire doit être soigneusement rempli par l’assuré. Il est établi en vertu de l’article 7, alinéa 2  du code des assurances. Les déclarations qui y sont consignées serviront de base à l’établissement du contrat.  

    INFORMATION CONCERNANT L’ASSURÉ : 
1. Nom ou raison sociale :                                                                                                                         
2. N° C.I.N / N° Passeport / Matricule Fiscal / Registre du Commerce… :                                                    
3. Adresse de l’Assuré… :
4. Téléphone :                             	 - Fax :                              	        - E-mail : …………………………….
5. Qualité de l’Assuré… : Propriétaire / Locataire
                                 
INFORMATION CONCERNANT LE RISQUE :
· Situation de risque professionnel : 
· Nature exacte de l’activité exercée :
· Antécédents du risque durant les 3 dernières années :
·  Date………………………………………………………………………………………………………….. 
· Cause………………………………………………………………………………………………………… 
· Montant des dégâts………………………………………………………………………………………. 
· BATIMENT : 
             Nature de la construction …………………………………………………………………………… 
· Chauffage : Mode :                  -Chauffages des locaux              -Chauffage industriel
          L’appareil de production de chaleur est installé :      - en  local spécial
                                                                                                   -  dans le bâtiment chauffé                                                                            
· Installations électriques :

                            Contrôlées.  A préciser l’organisme………………………………………………………….

                              Non contrôlées.

· MOYENS DE PREVENTION ET DE PROTECTION :
· Existe-t-il des pancartes d’interdiction de fumer ?            oui                           non
· Le risque est il gardé en dehors des heures de travail et durant la fermeture 
         Oui                                     non 
    SI oui,  indiquer par qui et comment…………………………………………………………………..
· Mesures de sécurité :   caméra de surveillance              Fer forgé                
Autres  …………..………………………………………………………………………………………………

· PRODUITS INFLAMABLES : 
· Stockez vous des produits inflammables     :               oui           non
 Si oui, à préciser : La nature………………………………………………………………………..……….                                    La quantité………………………………………………………………………………………………..…….
Le mode de stockage ……………………………………………………………………………………….

Je certifie que toutes les réponses faites au présent questionnaire sont complètes et véritables et qu’à ma connaissance, aucune information affectant la nature du risque n’a été cachée ou omise volontairement.
                                                                         Fait à ,………………………………………………………..                                                                                         
                                                                                                Le Souscripteur
                                                                                   ( Nom et prénom ou raison social)

A Indiquer les capitaux des garanties  à souscrire

	GARANTIES
	CAPITAUX

	1 / - INCENDIE
	
	 
	 

	* 1/ Bâtiment ou risques locatifs         (Valeur de reconstruction à neuf du bâtiment) 
	 

	* 2/ Agencement, mobilier, aménagements, installation et matériel de bureau  
	 

	* 3/ Matériel informatique  
	

	* 4/ Equipement et matériel professionnel
	

	* 5/ Marchandises 
	

	* 6/ Marchandises dans les chambres frigorifiques
	

	* 7/ Chariot Élévateur
	

	* 8/ Véhicule en stationnement                                                                                                         
	

	*9/  Véhicules en cours de réparation
	

	*10/ Véhicules neufs exposés pour la vente 
	

	* 11/ Recours des voisins et des tiers  
	

	Garanties annexes
	           
	 
	 

	* Toutes explosions et foudre                                       (totalité des capitaux assurés)  
	 

	* Dommages aux appareils électriques
	 
	 

	* Reconstitution d’archives
	
	

	* Frais de déblais et de démolition ( limité à 5 % de l’indemnité )  
	

	* Pertes indirectes
	

	* Honoraires d’expert
	

	* Risques spéciaux                           
	 

	          - Tempêtes, ouragans, cyclones et grêles sur les toitures
	 

	          - Fumée
	
	 
	 

	          - Chute d’appareils de navigation aérienne
	 

	          - Choc de véhicules terrestres identifiés
	 

	* Tremblement de terre                      
	 

	* Inondation                                         
	 

	* Grèves, émeutes et mouvements populaires, actes de terrorisme et de sabotage 
    (pour les dommages d’incendie / explosion)
	 

	2 / - VOL   (par effraction)
	 
	 

	* Agencement, mobilier, aménagements, installation et matériel de bureau  
	 

	* Matériel informatique  
	

	* Equipement et matériel professionnel
	

	* Marchandise
	

	* Contenu caisse  
	

	* Contenu coffre fort
caractéristiques (Nombre, poids, scellé au mur….); emplacements …..

	

	* Transport de fond  
	

	* Détournement de fond   
	

	* Détérioration mobilière et immobilière   
	

	3 / - DEGATS DES EAUX  
(assurance accordée au premier risque contenant et contenu soit 10 %)
	 
	 

	* Bâtiment   
	 
	 
	 

	* Contenu  
	 

	* Recherches de fuites  
	 
	 
	 

	* Infiltration d'eau pluviale à travers les toitures  
	 

	* Recours des voisins et des tiers  
	

	4 / - BRIS DE GLACE
	
	 
	 

	* Glaces et vitres ( portes, fenêtres, armoires, vitrines )  
	 

	* Enseigne  
	 
	 
	 
	 

	5 / - TOUS RISQUES ORDINATEURS
	 

	* Matériels informatique  
( liste détaillée du matériels informatique à assurer )
	 

	* Pertes des données  
	 
	 
	 

	*Frais supplémentaires
	
	
	

	6 / - BRIS DE MACHINES
	
	
	

	* Machines ( ascenseurs, ….. ) nombre et valeur de chaque machine
( liste détaillée des machines à assurer )
	
	
	

	7 / - RESPONSABILITE CIVILE EXPLOITATION
     (à l’exclusion de toute responsabilité civile professionnelle, contractuelle et RC produit)
	 
	 
	 
	 

	* Dommages corporels                 
	
	 
	

	* Dommages matériels               
	 
	 
	

	* Intoxication alimentaire 
	
	
	

	*Défense et recours
	
	
	





                                                                                        Fait à ,……………………………………………
                                                                                           
                                                                                                            Le souscripteur
4

