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Sauf exceptions, répondre aux questions posées, par OUI ou par NON. En cas d’absence de mention, la 
garantie concernée sera réputée non demandée. 
 

I - PROPOSANT 
 
o Nom ou raison sociale :  

 
............................................................…………………………………………………………………………………… 

 
o Activités de la société :  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
o Adresse du siège social :    

 
...................................................................………………………………………………………………………………. 

                    
o L’entreprise fait-elle partie d’un group ? 

 
...................................................................………………………………………………………………………………. 

            
Si OUI :  
           Nom et pays d’origine : ………………………………………………. 
 
           Date de création : ……………………………………………………... 

 
II- VALEURS A ASSURER 
 
Informations relatives aux biens et à la perte d’exploitation (continuer sur une feuille à part si 
nécessaire ou fournir un document annexe) 
 

Adresse de 
chaque site 

Code postal Valeur des biens 
Perte 

d’exploitation 
Total des valeurs à 

assurer 
     

     

QUESTIONNAIRE VIOLENCE POLITIQUE ET 
TERRORISME 
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o Dommages causés aux biens :  
 
EUR……………………………………………………………………………………………………………………… 

 
o Perte d’exploitation :  

 
EUR...................................................................………………………………………………………………………… 

                    
o Total des valeurs :  

 
EUR.......................................................................................................................... .............................. 

 
III- INFORMATIONS RELATIVES A LA SECURITE 
 

➢ Détailler les éléments ci-dessous : 
 

Mesures de sécurité existantes pour chacun 
des sites (coordonnées de la société de 

gardiennage, présence humaine, 
vidéosurveillance etc) 

Menaces reçues visant l’intégrité des biens 
du proposant 

  

  

 
 

o Description des accès au(x) site(s) (présence de parking intérieur/extérieur) et des mesures de 
protection permanentes (barrières, entrée avec code, empreintes palmaires, gardiennage, scanner) :  

 
……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
o Description des éclairages du ou des bâtiment(s) :  

 
…………………………………………………………………………………………………..…………………..…… 
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o Fermeture la nuit du ou des site(s), merci de préciser ?  
 

…………………………………………………………………………………………..……………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
o Actes de terrorisme perpétrés sur ou dans les locaux de l’assuré (et/ou à l’encontre de ses biens) :  

oui ☐    non ☐ 

 
o Actes de terrorisme perpétrés à proximité des locaux de l’assuré (périmètre de 2km) :  

oui ☐ non ☐ 
 

Merci de préciser les raisons de la demande :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
o Partagez-vous vos locaux avec d’autres occupants :  

oui ☐ non ☐ 
 

Merci de préciser le nom des autres occupants :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

IV – DESCRIPTION DE L’ENVIRONNEMENT   
 
o Quelles entreprises se situent à proximité (bureaux/bâtiments voisins) ?  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

o Quelle est l’activité de ces entreprises ?  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
o Le Proposant a-t-il des activités avec des organismes gouvernementaux, dans la défense ou avec des 

organisations de maintien de la paix ?  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

o Si oui, précisez lesquels  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
o Les locaux de l’assuré sont-ils détenus ou loués par une autorité gouvernementale ou un organisme 

d’Etat ? Si oui, merci de préciser :  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

o Les locaux de l’assuré sont-ils installés à proximité d’installations ou de bâtiments militaires ?  

oui ☐ non ☐ 
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o Les locaux de l’assuré sont-ils installés à proximité d’installations chimiques ou pharmaceutiques ?  

oui ☐ non ☐ 
 

o Les locaux de l’assuré sont-ils installés à proximité de bâtiments gouvernementaux ?  

oui ☐ non ☐ 
 

o Les locaux de l’assuré sont-ils installés à proximité de sites touristiques ?  

oui ☐ non ☐ 
 

o Les locaux de l’assuré sont-ils installés à proximité d’un aéroport ou d’un aérodrome ?  

oui ☐ non ☐ 
 

o Les locaux de l’assuré sont-ils installés à proximité de sites historiques ou connus ?  

oui ☐ non ☐ 
 

o Indiquez la distance avec le poste de police le plus proche :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Documents à fournir :  
o Plan exact + coordonnées GPS du ou des sites concernés 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FAIT A ……………………………….., LE……………………………… 
 
 
Signature et cachet du PROPOSANT, précédée de la mention « Lu et approuvé »  
 

 

TRES IMPORTANT 
 

1. La proposition n’engage ni le Proposant ni l’Assureur. Seule la police ou la note de couverture 
constate leur engagement réciproque. Le présent document servira de base à l’établissement de la 
proposition.  

 
2. Le Proposant déclare sincères et, à sa connaissance, exacts, les renseignements ci-dessus, et certifie 

qu’ils ne comportent aucune restriction de nature à induire l’Assureur en erreur dans l’appréciation 
du risque proposé. 

 
3. Le Proposant reconnaît avoir été informé que toute réticence, fausse déclaration, omission ou 

inexactitude peut entraîner les sanctions prévues aux articles du Code des assurances et, 
notamment, la nullité du contrat d’assurance souscrit alors même que le risque omis ou dénaturé 
par l’Assuré a été sans influence sur le sinistre.   

 


