
Demande de prise de contact 

JEWELRY 

JEAN VERHEYEN S.A. – Reconnu par la FSMA comme souscripteur mandaté – Entreprise n° 0431 491 731 – RPM : Bruxelles

Siège 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 Trône 1, B 1000 Bruxelles, détient plus de 10 % du capital

Règlement extrajudiciaire des plaintes : SERVICE OMBUDSMAN ASSURANCES A.S.B.L.

Square de Meeûs 35, B 1000 Bruxelles – E-mail : info@ombudsman.as

INTERMÉDIAIRE : ……………….……….… N° d’agence : ……………….……………… Contact : ……………………….……………. 

PRENEUR D’ASSURANCE : 

Nom de la société d’exploitation : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro d’entreprise : ………………………………………………………………….………………………………………………………………….. 

Adresse du preneur d’assurance :  ………………..………………………………………………………………………………………………….. 

Nombre de magasins : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom du gérant : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……….……………….…… Nombre d’années d’expérience dans le métier ………………………..………… 

Avez-vous déjà été victime d’un vol ? Si oui, quelles mesures avez-vous prises ? 

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

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

Avez-vous déjà été assuré ? Si oui, a-t-on déjà résilié votre assurance ou refusé de vous couvrir et pourquoi ? 

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

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

SITUATION DU RISQUE : 

Nom du commerce : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du commerce : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nombre d’années d’existence du commerce : …………………………………………………………………………………………………. 

Description de l’environnement : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Activité des commerces/ sociétés attenantes : ………………………………………………………………………………………………… 

L’immeuble est-il habité ? ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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MOYENS DE PROTECTION ET DE PRÉVENTION : 

Système d’alarme agréé Incert (merci de spécifier la classe) :  O Classe II +     O Classe III     O Classe supérieur 

Comprend-t-il les moyens de protection suivants : 

        O Liaison avec une centrale via une ligne téléphonique protégée ? 

        O Boutons paniques portables et/ ou fixes ? 

        O Détecteur de bris de vitre opérationnel 24h/24 ? 

Coffre-fort(s) agrée(s) Incert de minimum Classe III :         O  Oui    O Non 

Si non, merci de préciser…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le coffre-fort est-il muni des dispositifs suivants : 

O Serrure horaire O Détecteurs magnétiques O Détecteurs sismiques 

Vitrines fermées à clé en permanence:    O Oui     O Non 

Y-a-t-il un système d’enregistrement vidéo sur disque dur (nombre de caméras + durée d’enregistrement)?:

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

Y-a-t-il un système fumigène ? : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le magasin est-il muni d’un SAS ? :     O  Oui      O Non         Avec système de fumigène?  O  Oui     O Non 

Le magasin est-il contrôlé via une porte avec gâche électrique?  ……………………………………………………………………… 

Y-a-t-il un chien de garde ou des armes dans le magasin ?  ………………………………………………………………………………. 

Faites-vous appel à des agents de sécurité ?   O  Oui   O Non        Si oui, combien ?……………………………………… 

Les devantures sont-elles équipées d’un des types de vitrage suivant : 

O Anti-effraction          O Pare-balle O Anti-explosion O Arrière verrouillé 

Y-a-t-il des volets en métal fermés en dehors des heures d’ouverture ? ..…………………………………………………………. 

Sont-ils équipés de détecteurs liés au sol ? ……………………………………………………………………………………………………….. 

Recouvrent-ils toute la façade y compris l’entrée ? ..…………………………………………………………………………………………. 

Y-a-t-il des piliers ou éléments en béton sur le trottoir ou d’autres éléments pouvant influencer la sécurité ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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DESCRIPTION : 

Valeur du stock à assurer (qui consiste en bijoux neufs et/ou usagés , montres neuves et similaires) lors du 

dernier inventaire : ………………………………………………………  € 

Répartition du stock : 

Valeur de l’article le plus cher : ………………………………………………………………………………. € 

Articles composés principalement de :    O Argent        O Or      O Montres 

Bijoux confiés par des tiers :  ………………………………………………………………………………. € 

Souhaitez-vous couvrir le vol furtif ?           O Oui     O Non 

DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ : 

Nombre d’employés présents durant les heures d’ouvertures : ……………………………….….……………………………………. 

Heures d’ouverture officielles : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

ANTÉCÉDENTS : Nom du précédent assureur : …………………………………………………………………. 

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

Historique sinistre des 5 dernières années (date, circonstances et débours) : …………………………………………………… 

RECOMMANDATION DE L’INTERMÉDIAIRE/REMARQUES : 

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

Date : ……………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………. 

Signature courtier Signature preneur 
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Jewelry 

Pendant heures d'ouverture En dehors heures d'ouverture 

DANS L’ESPACE ASSURÉ - CAPITAUX À ASSURER 

Stock (bijoux neufs et/ou usagés , 

montres neuves et similaires) (max. 60 % du stock) 

Maximum hors coffre (max. 60 % du stock) 

Maximum en devantures (max. 30 % du stock) 

Maximum par devanture (max. 15 % du stock) 

Limite par article 

Limite Hold-up (Si pas de SAS, max. 75.000 EUR) Pas d'application 

Vol suite à braquage au domicile de 

l’assuré 

Biens confiés par des tiers 

EN DEHORS DE L’ESPACE ASSURÉ - CAPITAUX À ASSURER 

Transport par l’assuré (Max. 250.000 EUR) Pas d’application 

Envois par poste recommandée (Europe)  (Max. 50.000 EUR/ envoi) Pas d’application 

Envois par transporteur spécialisé 

(Brink’s, Malco Amit, Ferrari) en Europe Pas d’application 

Expositions O Séjour           O Clou à clou Pas d’application 

Biens confiés à des tiers Pas d’application 

Représentants (Max. 150.000 EUR) Pas d’application 
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