
  
 

SAVI 1 

 

   
 
 
 
 
 
 

I- INFORMATIONS SUR LE RISQUE 
 
 

1. Nom de l’entreprise à assurer : ……………………………………………………………………………………… 
 

2. Adresse : ………………………………………………..Tél :……………………………………………………………….. 
 
3. Lieu d’Assurance (ou situation du risque) : ……………………………………………………………….……. 
 
4. Activités exercées : …………………………………………………………………………………………………………. 
 

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

5. Chiffre d’affaires Hors Taxes : …………………………………………………………………………………………. 
 

6. Masse salariale annuelle : ……………………………………………………………………………………………….. 
 
7. Nombre de personnes occupées :……………………………………………………………………………………. 
 
8. Qualité juridique :  Locataire            Propriétaire des bâtiments   
 
9. Quels sont les moyens de protection : 
 

a) Contre l’incendie :……………………………………………………..….………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

b) Contre vols :………………………………………………………...…………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
II- GARANTIES 

 
➢ Incendie 

 

FORMULAIRE DE PROPOSITION D’ASSURANCE MULTIRISQUE 
PROFESSIONNELLE 

 
 



  
 

SAVI 2 

 

Si vous êtes propriétaire : Valeur du bâtiment………………………………………………………..…… F CFA 
 

Si vous êtes locataire      :  Loyer / mois………………………………………………………………………...F CFA 
 

Valeur du mobilier et du matériel de bureau……………………………………………………..…….F CFA 
 

Valeur du matériel d’exploitation……………………………………………………………….…………….F CFA 
 

Valeur des stocks de marchandises……………………………………………………………..……………F CFA 
 

Valeur du matériel informatique……………………………………………...…………………………..….F CFA 
 
Vos installations électriques sont-elles contrôlées périodiquement ?  OUI          NON 
 
Si oui, date et organisme ayant effectué le dernier contrôle................................................ 
 
 Souhaiteriez-vous une assurance contre les dégâts des eaux ?   OUI               NON        
 

➢ Garantie vol par pénétration dans les locaux 
 

 
A concurrence de combien souhaiteriez-vous assurer : 
 

• Votre mobilier et matériel d’exploitation :………………….………..…F CFA 
 

• Votre stocks de marchandises :………………………….…………………..F CFA 
 

• Vol espèce en tiroir-caisse :…………………………………………….…..….F CFA
  

• Vol espèce en coffre-fort :…………………………………………….…….….F CFA 
 
 

➢ Garantie vol des fonds en cours de transport 
 
 

• Capital assuré :…………………………………………………………………….. F CFA 
 

• Quelle est la fréquence du transport :…………………….…………………….. 
 
Le trajet :…………………………………………………………………………….…………………………………………..  
 
 

➢ / Garantie bris de glaces 



  
 

SAVI 3 

 

 
Capital à assurer :…………………………………………………………………………………………………...F CFA 
 
 

➢ / Garantie bris de machines 
 

• Valeur à neuf des machines à assurer :…………………………….…..F CFA 
 

• Age des machines :…………………………………………………….…………F CFA 
 

 

• Communiquer la liste des machines à assurer :……………..………..… 
 

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

➢ / Garantie Responsabilité Civile Chef d’Entreprise 
 

• Décrivez votre activité :……………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 

 

• Effectuez-vous des travaux chez des tiers ?   OUI            NON  
 

• Effectuez-vous des travaux sur des objets confiés ?  OUI        NON  
 

• Autres renseignements :……………………………………………………………. 
 

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

Le soussigné…………………………………………………………………………………, certifie que les réponses 
ci-dessus sont à sa connaissance exacte et propose qu’elles servent de base pour 
l’établissement du contrat qu’il désire souscrire. 
                                                                                
  
                                                                            Fait à………………………….le……………………………… 
 
  
             LE  PROPOSANT                                     
 


