Demande de prise de contact

GALERIE D’ART - ANTIQUAIRE

JEAN VERHEYEN

SINCE 1913

INTERMEDIAIRE : .....ccoonrcrrrrerrerne N® d'ABENCE : wevcrrerrirecccnrnrnissinine CONTACE vttt
PRENEUR D ASSURANCE : .....c.cuviieieteitteeteeateeteeteeseesaeesssesssensessasesseestesntesssesssesssensssntesasessssesseasassssesssensssnsssnsesasessensnns
REPIESENTE P :© .oueietietiececeete ettt ete s te e et e s st ste st st sessasas s et stesessasaesarsetestesessastessasers et st sessas st srs et sbensssessassrsateseennnsenes
AUOTESSE uieiueeitie et et sttt b st cae e et ae sea st b s et e b sea et ehe sea e SRt eea ke he Sea S e eh AR R e R Sea e ea eea b eE SR sea ek ehe st esea sea b ene sha bt eaenea bt
Date de naissance (Si PErSONNE PRYSIGUE) © ..curiiueieirieeeiieteie ettt ettt ettt bbb seb e et s et e b eae et eae et eae et eae et eaeneses
Numéro d’entreprise (Si PErSONNE MOTAIE) : .....ccuici ittt ettt et st ettt et e ses et eae sas s ersses et ass sessesanssnnns
TEL/E-MAIl et Domaine d’actiVite @ ......cooeveuieeee et
SITUATION DES RISQUES : 1.

2.
|:| Construction en matériaux durs |:| Toit de chaume Année de construction : ..................
[] simple vitrage [] Double vitrage [] vitrage anti-effraction
[ I — métres [] Appartement [] Maison/Villa [[]Maison historique:....c...ccoevereuven.
[CJAlarme non reliée [] Alarme reliée 3 GSM [] Reliée a centrale de surveillance
[pétection incendie CIEXtINCteurs &
[ coffre Poids............... kg Cclasse I CJAncré AUtre:....covveeeeenne.
Fermeture/inoccupation annuelle: ...................... jours
[l AULIES PrOtECTIONS : oottt eee e s s et st ese s s e eseeseetsetseteseee e e e e s ensenssetsesesees s sesseasens
[Jzone inondable Antécédents tempéte :....oooee..... CJAULIE oo
CAPITAUX : STOCK OBJETS D'ART : ...ceovericrierie et eeveveae s €  Maximum par objet @ ..., €

BUOUX/ MONTRES : ....oovevvrneererieieereseseeermseeenens €

CAPITAUX A INDIQUER SUR BASE DE LA VALEUR DE REMPLACEMENT POUR LA GALERIE (HORS MARGE

BENEFICIAIRE)
Nature des objets (antiquité, art moderne, tableaux, etC.) f..ccivreieiee e
Pourcentage d’objets trés fragiles (verre, porcelaine, terre cuite, etc.) iu.veveevrceriveseveireceeennns
Pourcentage d’objets confiés (appartenant @ des tiers) ......cccveeececerieeece et e
Objets d’art a 'extérieur: [JOui [l Non  Capitaux a 'eXterieur t....ooceveeeeeeereereresens
[Jobjets conservés en sous-sol [] Objets conservés dans un garage
EXPOSITIONS/FOIRES : O oui [ Non
LIEU/PAYS & cveeeeeeeevenitrecreeteeeeteereaeseeseseasseatesesessases s snnnsensen NOM deS fOIrES & vt e e
CapitauX OIS & cvvireeere e e e Nombre de foires/an i ....uevevieeeeeieeieeecee et
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Demande de prise de contact

GALERIE D’ART - ANTIQUAIRE

JEAN VERHEYEN

SINCE 1919

TRANSPORT OBJETS D’ART : O oui [ Non

[ Par la galerie [J Par un transporteur professionNel :...........cceecvveeveeerreeseessssssessssssseenns
Fréquence des transSPOrts (PAr MOIS) : .o.iciicieeecierirreiesie st st esaer e e ste st s tesesre et stesessessesesssaessesassassesarsars et sesessessrsenseseseean
Capital MaXimuUM Par tFANSPOIT .ottt sttt sttt ebe b e bbb st b s s sem b s eae ses b esene sea b et eaesensenes €
ANTECEDENTS : NOM dU PréCEAENT ASSUMBUT & cuuvvevreivereeeretee et ettt erete s b s s ses et seretesesenes
Le risque a-t'il été résilié, refusé ou réVisé : ... TAISON foeuiiiiiiiieieiiireee sttt e et e s b s
Historique sinistre des 5 dernieres années (date, circonstances et débours) @ .......ccccooceieireece e

RECOMMANDATION DE L'INTERMEDIAIRE/REMARQUES :

Signature courtier Signature preneur
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