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Assurance et Banque

AIDE À LA PRÉSENTATION DES RISQUES
TRANSPORTS PRIVÉS DE MARCHANDISES/TRANSPORTS POUR PROPRE COMPTE

1. INFORMATIONS SUR LE PROJET

Affaire nouvelle/Projet :   Remplacement : 

N° de contrat :    N° de client : 
Date d’effet :    Date d’échéance :  (contrat à tacite reconduction)
Date de fin d’effet si contrat temporaire :  
Fractionnement :       Annuel :       Semestriel :       Trimestriel :       Mensuel : 

2. IDENTITÉ ET ACTIVITÉ

N° SIREN/SIRET :   NAF : 
Nom / Raison sociale :  ...........................................................................................................................................................................................................
Activité de l’entreprise :  .........................................................................................................................................................................................................
Adresse du souscripteur
Adresse :  ............................................................................................................
Code Postal :  
Ville :  ..................................................................................................................

Adresse du risque (si différente du souscripteur)
Adresse :  ............................................................................................................
Code Postal :  
Ville :  ..................................................................................................................

3. NATURE EXACTE DES MARCHANDISES TRANSPORTÉES (Y COMPRIS LE MATÉRIEL PROFESSIONNEL) 

Précisez la nature des marchandises :  ..............................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
Fait-elle partie des marchandises sensibles ou exclues suivantes ?
   Les marchandises faisant l’objet d’un commerce prohibé ou clandestin   Oui  Non
   Les bijoux, perles et pierres précieuses, orfèvrerie, monnaies, métaux précieux, billets de banque, actions, obligations,  

coupons, timbres poste, titres et valeurs de toute espèce   Oui  Non
   Tous supports papiers, magnétiques, électroniques ou optiques de transfert de fonds ou de paiement   Oui  Non
   Les vêtements et articles de luxe, les fourrures naturelles  Oui  Non
   Toute marchandise dont la valeur marchande ou conventionnelle est sans commune mesure avec leur valeur intrinsèque telle  

qu’objets d’art, de sculpture ou de peinture, antiquités, objets de curiosité ou de collection, documents, échantillons, prototypes   Oui  Non
   Les effets et bagages personnels dont ordinateurs et téléphones portables, systèmes de guidage par satellite, autoradios, 

lecteurs audio ou vidéo et leurs contenus ou supports numériques, lorsqu’ils appartiennent à l’assuré ou à ses préposés   Oui  Non
   Les emballages, les marchandises transportées en sac ou en vrac   Oui  Non
   Les denrées et produits périssables, les animaux vivants, les véhicules automobiles   Oui  Non
   Le sang     Oui  Non
   Les manèges forains et parcs d’attraction   Oui  Non
   Toutes marchandises transportées pour le compte d’autrui à titre onéreux en qualité de Transporteurs  

Publics de Marchandises (TPM)   Oui  Non
   Les armes, matières nucléaires   Oui  Non

4. ANTÉCÉDENTS
  Des garanties du type de celles accordées par le présent contrat ont-elles fait l’objet d’une résiliation  

pour sinistre au cours des 36 derniers mois  Oui  Non
Si oui, Nom du précédent assureur :  .....................................................................................................................................................................................
  Le souscripteur a-t-il subi des dommages indemnisables au titre de garanties telles que celles offertes par le présent  

contrat au cours des 36 derniers mois pour des marchandises existantes ou ayant existé dans l’entreprise et, ce même  
si elles n’étaient pas assurées précédemment ?   Oui  Non

Si oui, Nombre de sinistres :  ..................................................................................................................................................................................................
Nature des sinistres :  .............................................................................................................................................................................................................
Montant des sinistres sur 36 mois :  .......................................................................................................................................................................................
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5. LISTE DES VÉHICULES Y COMPRIS REMORQUES

MARQUE IMMATRICULATION TYPE  
(CF. CODE CI‑DESSOUS)

VALEUR À ASSURER  
PAR VÉHICULE OU

ATTELAGE EN EUROS

Type de véhicule (pour les camions, remorques, semi-remorques) :

CI : Citerne  IS : Isotherme  VL :  Véhicule Léger
BN : Benne  IT : Température Dirigée  ZZ : autres types soumis à autorisation
BT : Bétallière  SA : Savoyarde
FG : Fourgon  VUL : Véhicule Utilitaire
Lieu de départ et d’arrivée de la marchandise pour les contrats temporaires :  .................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................................................................

6. GARANTIES DEMANDÉES

  Incendie & accidents de route caractérisés (IAC) (Art.2.3.1. des Conditions générales)  
  Événements autres que les accidents de route caractérisés et l’incendie (ex : opération de chargement/déchargement)  

(Art.2.3.2.1. des Conditions générales)  
 Vol (Art.2.3.2.2. des Conditions générales)  
 Garanties optionnelles :

– garantie des marchandises transportées au moyen d’un véhicule à température dirigée (Art.2.3.2.3. des Conditions générales)  
– dispositions spécifiques aux transports d’animaux vivants (Art.2.3.2.4. des Conditions générales)  
– dispositions spécifiques aux transports en citernes (Art.2.3.2.5. des Conditions générales)  

7. TERRITORIALITÉ
La garantie s’applique aux transports effectués en France métropolitaine et dans les pays limitrophes suivants : Belgique, Allemagne, Suisse, 
Luxembourg, Italie, Espagne, Royaume-Uni, Irlande, Principauté de Monaco et d’Andorre.

8. DATE ET SIGNATURES 

Je reconnais avoir été informé de l’importance des déclarations ci-dessus, ainsi que des conséquences qui pourraient résulter d’une omission ou 
d’une fausse déclaration prévues aux articles L 172-2 (annulation) et L 172-3 (résiliation) du Code des assurances.

Fait à  .........................................................................................

Le proposant

Le 

Pour la société, l’intermédiaire

AXA France IARD. S.A. au capital de 214 799 030 € - RCS Nanterre 722 057 460 - TVA intracommunautaire n° FR 14 722 057 460 - Siège social : 313, Terrasses de l’Arche - 92727 Nanterre Cedex. 
AXA Assurances IARD Mutuelle. Société d’assurance mutuelle à cotisations fixes contre l’incendie, les accidents et risques divers - Siren 775 699 309 - TVA intracommunautaire n° FR 39 775 699 309 -  
Siège social : 313, Terrasses de l’Arche - 92727 Nanterre Cedex. Entreprise régie par le Code des assurances. Ré
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