Demande de prise de contact

EXPOSITIONS ART
JEAN VERHEYEN

SINCE 1919

INTERMEDIAIRE : ......oooervrerrreeereereenns N° d’agence : ...coovvvcivcnncnnene. CONTACE ¢ i,

PRENEUR D ASSURANCE © ....ovuvivutititeteeteeeteeeteesteeseesasesseesseessssasssssssassenssessesssesasesssensssnsssssssnssssssensesssesseesssensesssssssesaeens
Date de naissance (Si PErsoNNE PRYSIQUE) & .cc.iiccieiiriieieesieetier et ete st ea ettt et stestees esesessasetessesssesasars et st sessesssansasesean
Numéro d’entreprise (Si PErsONNE MOTAIE) © ..cuciiiiiiie ettt et et e st se et et b aestesres et sesssetestesessessesarsasssaesenns

TEL/E-MNAIL ettt ettt et ettt e st et sea et et e et et et et sheaea et ebe sea s s b aee s saesa et et eeats b eates et senteseaeneabes et nres

DESCRIPTION DU RISQUE ET PROTECTIONS (p.ex. centre culturel, musée, galerie d’art,...): .ccceoeveiveiveivecevcveceennns

[] Simple vitrage [] Double vitrage [] vitrage anti-effraction
[JAlarme non reliée [] Alarme reliée 3 GSM [] Reliée a centrale de surveillance
[Ipétection incendie CIEXtINCteUrs e CJAULI oo
Surveillance effectué par : .....ccoeveee e, AULres ProteCtions : ......ccevceieeeeceeee et neaerens
CAPITAUX : OBJETS D’ART : ..ottt eesireeeere e ereeeeseennes € Maximum par objet @ ....ccccoveeveereereee. €
BUOUX/ MONTRES : ....cocvenievrieieecre st setev st s see e e s ene e € JOINDRE LA LISTE DETAILLEE ET VALORISEE DES OBJETS

Objets d’art a 'extérieur : [] Oui [] Non CapitauX @ FeXTEIIUI ..o eee e ene e
TRANSPORT: [] couverture séjour uniquement [ clou a clou (séjour et transport)

Transport partant de........ccceeeveeeeierineerecee s VIS Lttt e e e
Transport effectué par i..cceceee e EMDBAlAgE : oot
Transport par : [] camion/voiture  [] avion [] bateau O
ANTECEDENTS : NOM dU PréCEAENT ASSUMBUT & uvvevieecveieeereee ettt ere e es et ere b er bbb enenas

Le risque a-t’il été résilié, refusé ou révisé : ............ raison:

Historique sinistre des 5 derniéres années (date, circonstances et débours) : .......cccoevveenreveecerere e e

RECOMMANDATION DE L’ INTERMEDIAIRE/REMARQUES : ......coeeooveeeseeeeeeeeeesseseeseeeeseceseeeeeesesees e esesessssesessesseeseseesseene

Signature courtier Signature preneur

JEAN VERHEYEN S.A. — Reconnu par la FSMA comme souscripteur mandaté — Entreprise n° 0431 491 731 — RPM : Bruxelles
Siege Social : rue de la Limite 17, B 1210 Bruxelles — T : +32(0)2 250 63 11 — F : +32(0)2 250 63 00
Web : www.verheyen.be — E-mail : info@verheyen.be — transport@verheyen.be — patrimony@verheyen.be
Banque : IBAN : BE25 3100 0003 8482 — BIC : BBRUBEBB
AXA Belgium S.A. Place du Trone 1, B 1000 Bruxelles, détient plus de 10 % du capital
Réglement extrajudiciaire des plaintes : SERVICE OMBUDSMAN ASSURANCES A.S.B.L.
Square de Meeds 35, B 1000 Bruxelles — E-mail : info@ombudsman.as
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