
FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE DE "1000 BORNES"
ASSURANCE DU TRANSPORT POUR PROPRE COMPTE"

Conform�ment � l’article 27 de la loi du 06/01/1978 N� 78.17 relative � l’informatique, aux fichiers et aux libert�s, le proposant peut demander � 
l’assureur communication, rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier � usage de la soci�t�.
"La proposition ou formulaire de d�claration du risque n'engage ni l'assur� ni l'assureur" (article L.112-2 du Code des Assurances). Seule la 
police ou la note de couverture constate leur engagement r�ciproque.
Si le formulaire de d�claration du risque qui nous est soumis est incomplet, nous ne pourrons donner au proposant qu'une tarification indicative. 
La tarification d�finitive ne sera fix�e que lorsque le preneur d'assurance nous aura fourni le dossier complet permettant d'appr�cier le risque. 

  Date d'effet :
Ech�ance Annuelle
P�riodicit� : Annuelle  Semestrielle 

Dur�e :

1. PROPOSANT *Sera le preneur d'assurance si le contrat est souscrit 

1.1 Nom (ou raison sociale) ...............................................................................................................

1.2 Adresse (ou si�ge social) ...................................................................................................
...........................................................................................................................................................

1.3 Filiales .............................................................................................................................................
1.4 Secteur d'activit� ..........................................................................................................................

1.5 Chiffre d'affaires hors taxes (sur les 3 derni�res ann�es) ....................................................
pr�ciser si le chiffre d'affaires correspond bien aux diff�rents volumes transport�s annuellement.

2. IDENTIFICATION DES MARCHANDISES TRANSPORTEES
2.1 Nature des produits ......................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2.2 Emballages (pr�ciser si les marchandises sont destin�es � voyager � nu, en container, en caisse ...)

...........................................................................................................................................................

2.3 Les marchandises transport�es voyagent elles sous temp�rature dirig�e ? OUI  NON 

3. IDENTIFICATION DES TRAFICS
- Zone g�ographique : ....................................................................................................................

- Nombre de v�hicules : ................................................................. remplir le tableau ci-dessous

Identification du v�hicule Immatriculation Valeur maximale transport�e

4. GARANTIES COMPLEMENTAIRES
4.1 Participation � des foires/expositions : OUI  NON

Si Oui, pr�ciser :
- la fr�quence annuelle : ...........................................les principaux sites d'exposition : ................
...........................................................................................................................................................
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4.2 Frais suppl�mentaires d'exploitation OUI  NON 

Si Oui, pr�ciser le capital souhait� : ..............................................................................................

5. IDENTIFICATION DES ANTECEDENTS
Avez-vous fait l’objet de sinistres ces trois derni�res ann�es ? ........................................................................

Pour chacune des TROIS derni�res ann�es, remplir le tableau ci-dessous :

Ann�e Nombre Montant des 
sinistres r�gl�s

Montant des 
sinistres en 

suspens

Recours 
�ventuels ou 

encaiss�s

Des mesures ont-elles �t� prises pour �viter le renouvellement de sinistresde m�me nature que ceux d�j� survenus? OUI  NON 

Si oui lesquelles ? .........................................................................................................................................
Le proposant a-t-il connaissance d’autres �v�nements ou circonstances pouvant donner lieu dans l’avenir � 
la mise en jeu de la garantie d’assurance ? OUI  NON 

Si Oui, fournir les d�tails : ...................................................................................................................................

6. SITUATION D’ASSURANCE
6.1 Etiez-vous assur� pour les risques dont vous demandez la garantie ? OUI  NON

Si non, pourquoi ?...............................................................................................................................

6.2 Si Oui : Assureur ........................................ N� de contrat : .....................................................

Montants de garantie : .......................................... Tarification : ............................................................

6.3 Avez vous �t� titulaire d’un contrat de m�me nature ayant fait l’objet d’une r�siliation 
pour sinistre au cours des 12 derniers mois ? OUI  NON 

6.4 Motifs du changement d’assureur : ...........................................................................................

Nous vous remercions du soin apport� � remplir ce formulaire, et � le compl�ter suivant vos propres besoins.
Vous certifiez exactes les d�clarations du pr�sent document qui pourront constituer la base d’un contrat d’assurance et 
reconnaissez avoir pris connaissance du texte des articles L. 113.8 et L.113.9 du Code des Assurances ci-apr�s. Vous 
vous engagez � nous d�clarer tout �l�ment susceptible de modifier notre appr�ciation du risque et qui surviendrait 
post�rieurement � la remise du pr�sent document, notamment tout �v�nement susceptible de mettre en jeu les garanties de 
l’�ventuel contrat.

Fait � .................................................................. Le .............................................................
Signature du Courtier, apporteur de l’affaire : Faites pr�c�der la signature de �Lu et Approuv��

et apposer le cachet du proposant

Extraits du Code des Assurances 

Article L. 113-8 Article L.113-9
Ind�pendamment des causes ordinaires de nullit� et sous 
r�serve des dispositions de l’article L.132.26, le contrat 
d’assurance est nul en cas de r�ticence ou de fausse 
d�claration intentionnelle de la part de l’assur�, quand 
cette r�ticence ou cette fausse d�claration change l’objet 
du risque ou en diminue l’opinion pour l’assureur, alors 
m�me que le risque omis ou d�natur� par l’assur� a �t� 
sans influence sur le sinistre.

Le primes pay�es demeurent alors acquises � l’assureur, 
qui a droit au paiement de toutes les primes �chues � titre 
de dommages et int�r�ts.

L’omission ou la d�claration inexacte de la part de l’assur� 
dont la mauvaise foi n’est pas �tablie n’entra�ne pas la nullit� 
de l’assurance. Si elle est constat�e avant tout sinistre, 
l’assureur a le droit de maintenir le contrat, moyennant soit 
une augmentation de prime accept�e par l’assur�, soit de 
r�silier le contrat 10 jours apr�s notification adress�e � 
l’assur� par lettre recommand�e, en restituant la portion de la 
prime pay�e pour le temps ou l’assurance ne court plus. 
Dans le cas o� la constatation n’a lieu qu’apr�s un sinistre, 
l’indemnit� est r�duite en proportion du taux des primes 
pay�es par rapport au taux des primes qui auraient �t� dues, 
si les risques avaient �t� compl�tement et exactement 
d�clar�s.

 ESPACE CONSEIL - Le California - Hall B - Voie L'Occitane - B.P.642. - 31319 LABEGE INNOPOLE Cedex
Téléphone 05.61.39.21.90         -          Fax 05.61.39.21.39         -          e-mail : contact@espace-conseil.com 




