Demande de prise de contact

Tous RISQUES
JEAN VERHEYEN
SINCE 1919
INTERMEDIAIRE : .....cooovvvevererenerirenenee N° d’aBENCE : corrrrerreecereeeeeeercieeeree CONTACE ¢ ettt
PRENEUR D ASSURANCE : ......cuviieieteieteeteeteeteeteeseesseesasesssensessssesseessesssesssesseesssesssntesasessssesseasassssesssensssnsssasesasessensnns
AUAFESSE ittt et et sttt st eb e st es et st eseae ses et eae sea ek £ sea bt a Sex s fae eea ek Hhe Sea s R SR s eRe ShA ek eRe Sea b s ea sea s eae sea e eaesen st b aentres
TEI/ E-M@I fieeereeiee et ettt ettt ettt ettt et et et etesea st sbesesses et nea st ehe st s e ebeea e s b sesaes b nee s et nensaseheaee bt et nea st steneater et nnnas
DAt 0 NMAISSANCE ... eieetiuee ettt ettt ettt et st st seb e et es e ees s s ea ses et ebe sea b st ehesen et eae sea et eae sen et eaesen et eae sensesen sens bt enenenes
Numéro d’entreprise (Si PErSONNE MOTAIR) : ..ottt et et ettt ettt ettt ses e bt eesseens
PrOf@SSION & woeieeeie sttt et ettt et e et et et esesesessessasaeenes TEI/ E-mMail teeeeeeeiieeeieeeee ettt et e ees e eaereeaaes
PRODUIT SOUHAITE :
[] Bijoux [] Armes de chasse et de tir sportif [] Fourrures
[] Argenterie [] Appareils : photographie, vidéo et audio [] Pc portable
CJAutre ;e
SITUATION DU RISQUE ET PROTECTIONS :
[] Appartement : étage :......c.coo...... [J villa [] Maison historique [d1soléa ... métres
[] Simple vitrage [] bouble vitrage [ vitrage anti-effraction
[ Alarme non reliée [ Alarme reliée a GSM [ Reliée a centrale de surveillance
[] Porte blindée (appartement) [[] Détection incendie [ EXEINCLeUrs .o
[] Coffre Poids : ....cccceoo... kg [] Classe |l [J Ancré [ Autre ...................

AULres ProteCtioNS MECANIGUES : ......ucieeeieeeceeetieteie e eeste st tet et eestestesesestesasssas et stessssasbesasssae et st sessessrssas et saessnsasassasatenn

(Si nécessaire, merci de joindre les documents relatifs au systéeme d’alarme/ coffre)

NATURE ET VALEURS DES OBJETS A ASSURER :

DescripTION: (Veuillez svp joindre un justificatif (expertise, certificat ou facture) pour chague objet)
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Demande de prise de contact

Tous RISQUES
JEAN VERHEYEN

SINCE 1919

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RISQUE A ASSURER:

1. L’adresse du risque correspond-elle a votre résidence principale? : [ oui [ non

2. Disposez-vous d’une résidence secondaire en Belgique ou a I'étranger? : O oui [ non

ANTECEDENTS : NOM dU PréCEAENt @SSUIMBU & cucueceiveieeeercee ettt s ess e e ssssse s ens e sssensnans

Le risque a-t’il été résilié, refusé OU rEVISE : ............ TAISON f.iiiuiiiciieeiee ettt s st aea e ste st e aeb b easstesbe s nnaees

Les objets a assurer ont-ils déja subis un vol, une perte ou dommages? : O oui [ non

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

RECOMMANDATION DE L'INTERMEDIAIRE/REMARQUES :

Signature courtier Signature preneur
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