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PRESENTATION DE RISQUE  
TRANSPORTS POUR PROPRE COMPTE 

 

A l’exclusion formelle de location de véhicule sans chauffeur en courte ou longue durée 

Renseignements sur l’entreprise 

N° RCS : ………………………………Dénomination Sociale : : ……………………….Nom du Gérant : ………………………... 

  
Année de Création :………………………………………...  

Adresse de l’établissement principal : …………………………………………………………………………………………………. 
  
Y-a-t-il des agences ou des établissements secondaires ? …………………………………………………………………………. 
  

Renseignements sur l’activité   

Le prospect est-il :  

Fabriquant     �            Grossiste      �            Détaillant    � 

Quel est le secteur d’activité ou type produits transportés : 

Définition du trafic 

 

Régional ……….%     National ……….%     UE ……….% Hors UE ……….% 

  

Eléments sur les véhicules   

Kilométrage annuel par véhicule P.L. : ……………………...          Nombre de chauffeurs : …………………………………… 

  
Y a-t-il des véhicules équipés d’aménagements spéciaux (g rue, bras de levage, hayons, etc…)  : 

Si oui, indiquer caractéristiques et valeurs dans l ’état de parc joint. 

RRReeennnssseeeiiigggnnneeemmmeeennntttsss   sssuuurrr   llleeesss   gggaaarrraaannntttiiieeesss   eeexxxiiissstttaaannnttteeesss   

Nom de la compagnie actuelle :………………………….. Date d’échéance ou de reprise possible : ……………………… 

Nom de l’intermédiaire tenant : ………………………….. 

 

 

Motif de résiliation :   � Non paiement primes    � Sinistres    � Autre : 
 
Antécédents Sinistres  

Joindre un relevé des sinistres survenus au cours d es 36 derniers mois avec part de Responsabilités . 
 

Cachet commercial de l'Apporteur 
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Commentaires et Observations 

 

Le soussigné certifie que les réponses par lui sont, à sa connaissance, exactes, sachant qu’il s’expose, en cas de 
réticence, de fausse déclaration intentionnelle, d’omission ou de déclaration inexacte, aux sanctions prévues par les 
articles L 113-8 (nullité des contrats) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des Assurances. 

 

Conformément à l’article L 112-2 du Code des Assurances, la présente proposition ne vaut pas garantie. 

 

Les données personnelles que le souscripteur a communiquées, à l’Assureur, sont nécessaires pour le traitement 
informatique lié à la gestion de la demande et peuvent dans le respect des obligations de l’Assureur, envers ses 
partenaires, également êtres utilisées, sauf opposition du souscripteur, à des fins commerciales. Elles peuvent également 
faire l’objet de traitements spécifiques et d’informations aux autorités compétentes dans le cadre des dispositions 
législatives et règlementaires en vigueur notamment relatives à la lutte contre le blanchiment et le financement du 
terrorisme. Elles pourront être utilisées par les mandataires, les réassureurs, les partenaires et organismes 
professionnels de l’Assureur. 

 

Le souscripteur dispose d’un droit d’opposition, de communication, de rectification, de suppression auprès du Service 
Réclamations de : 

 

A noter 

 

Les relevés d’information Compagnie doivent être obligatoirement joints. 

Toute prise d’effet ne pourra être confirmée et validée qu’après réception des relevés compagnie. 

 

Les garanties souhaitées doivent être indiquées sur l’annexe « Liste des véhicules » jointe à la présente proposition. 

 

 

 

Effet souhaitée du contrat  :  |_____|_____|__________|  Fractionnement  :  � Annuel � Semestriel � Trimestriel 

 

Fait à   .......................................................................  le   .............................................................................................................  

Porter LU et APPROUVE de votre main :  .............................................................................................................  

Nom, Prénom et qualité du mandataire souscripteur :  .............................................................................................................  

Apposer votre signature  :   

    

    

    

 



Nom de l'entreprise :

.

 

Lexique  :

RC/PJ : Responsabilité Civile/Protection juridique BDG : Bris de glaces TC : Tierce crédit
VI : Vol Incendie DTA : Dommages tous accidents REL.REM. : Relevage Remorquage
AS : Assistance limitée au chauffeur AV : Assistance chauffeur + véhicule

(1)  Précisez pour les remorques ou semi-remorques ou les poids lourds carrossés s'il s'agit de bennes, frigos, citernes, porte-conteneurs, Tautliner ou autres. 
(2) Pour les véhicules particuliers ou de sociétés précisez obligatoirement, le type, le groupe et la classe.
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