réinventons / les solutions Entreprises

ANNEXE AU FORMULAIRE DE DESCRIPTION DE RISQUE
MULTICLIC - ASSURANCE DE L'INFORMATIQUE

PERTES D’EXPLOITATION

Nota : L'étude du risque d’interruption peut nécessiter la visite technique d’un inspecteur ou souscripteur du siége.

Neducontrat: .................... ... . NOM C

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Date de créationde I'entreprise: | | | | | | |

Votre activité est-elle saisonniére ? [Joui [] Non
Votre activité dépend-elle du réseau internet ? [Joui [ Non
Sl OUL, A O IVEZ ...

Y a-t-il un plan prévoyant en cas de sinistre une procédure de poursuite de I'activité ? [ ] Oui [ ] Non

CAPITAUX ASSURES

Etes-vous titulaire d’un contrat pertes d’exploitation aprés incendie a AXA ? [] Oui [] Non

Si oui, quelle est la marge brute annuelle assurée ? ...........cocooiiiiiiiii i €

Si non, remplissez le questionnaire de détermination de la marge brute annuelle assurée (au verso).

Marge brute annuelle - ... €
Année considérée pour I'établissement de la marge brute : .............cooii
Date de cloture de I'exercice comptable @ ... (jour, mois)
Pourcentage de tendance de I'exercice en cours et suivant: ...................oceiiiinnl. %
Pourcentage de controle de votre installation informatique survotre CA: .................. %
Période d'indemnisation : ......................... mois

(Cette période doit étre déterminée a partir de la durée de I'arrét maximum probable en cas de sinistre grave.)

Franchise en jours ouvrés souhaitée : ............................... jours
(De base 7 jours, mini 2 jours.)




CALCUL DE LA MARGE BRUTE DE LENTREPRISE

Calculez vous-méme la Marge Brute a garantir :

La Marge Brute (au sens de I'assurance PE) s’obtient par différence de la somme « P » des Produits liés a I'activité, et la
somme « C » des Charges dites « variables » (c’est-a-dire celles qui sont proprotionnelles au chiffre d’affaires dans le cas
d’un sinistre).

Vous pouvez également nous communiquer le Compte de Résultat accompagné du détail des Autres Achats et Charges
Externes (61/62).

EXERCICE ... ..
Datedecloture: ........................ .
Il comporte (nombre) mois = ...........................................

PRODUITS :

70 - Ventes de produits fabriqués, prestations de services, marchandises (chiffre d’affaires)...............................
72 < Production IMMODITISEE. ... ...
71 < Production StOCKEE ... F

CHARGES :

601 < AChaTS B Mt S DI IS ... it et
6021 - Achats de matiéres consommables .........

6026 -Achats d’emballages ......................o.l.

604 . Achats d’études et prestations de service ....

605 . Achats de matériel, équipement et travaux ...

607 - Achats de marchandises

603 . Variation des stocks ....

609-629 .R.R.R.O. sur achats ..

611 - Sous-traitance ...........

6241 . Transports sur achats .

6242 TrANSPOITS SUN VENEES ... e e

TOTAL des charges « C » =

(Dans le Compte de Résultat les sommes affectées d’un signe négatif ou entre parenthéses sont a retrancher.)

MARGE BRUTE (P - C) =

Pourcentage de tendance d’évolution pour I’exercice en cours et I’exercice suivant :

Le proposant Pour la société, I'intermédiaire

INFORMATIQUE ET LIBERTES

Je reconnais étre informé(e), conformément a I'article 32 de la Loi du 6 janvier 1978 modifiée, du caractére obligatoire des réponses aux questions
posées ci-dessus ainsi que des conséquences qui pourraient résulter d’'une omission ou d’une fausse déclaration prévues aux articles L 113-8
(nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des assurances.

J'autorise I'assureur, responsable du traitement dont la finalité est la souscription, la gestion et I’exécution du contrat d’assurance, & communiquer
les réponses ainsi que les données me concernant qu’il pourrait ultérieurement recueillir a I’occasion de la gestion ou de I’exécution de mon contrat,
ases intermédiaires d’assurances, réassureurs, organismes professionnels habilités et sous-traitants dans la mesure ol cette transmission est
nécessaire a la gestion et a I'exécution du contrat.

Je I'autorise également a utiliser mes données dans la mesure ol elles sont nécessaires a la gestion et a I’exécution des autres contrats souscrits
auprés de lui ou auprés des autres sociétés du Groupe auquel il appartient.

Je dispose d’un droit d'accés et de rectification auprés d’AXA - Service Information Clients - 313 Terrasses de I’Arche - 92727 Nanterre Cedex - pour
toute information me concernant.

AXA France IARD. SA au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 RCS Parise AXA Assurances IARD Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle a cotisations fixes contre I'incendie, les Accidents
et Risques Divers - Siren 775 699 309 « Siéges sociaux : 26, rue Drouot, 75009 Paris * Juridica. SA au capital de 8 377 134,03 € - 572 079 150 RCS Versailles - Siége social : 1, place Victorien Sardou
78160 Marly-le-Roi * Entreprises régies par le code des assurances.
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