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Questionnaire d'assurance
MULTIRISQUE MANIFESTATIONS
(servant de base a I'établissement d'un éventuel contrat)
PROPOSANT/DEMANDEUR
AresSSe i o B A B e B e s s B s S VA s G A L
Code Postal ererae e Ville
Tl e FAX ottt te ettt e e et 10172 [OOSR
Forme juridique Nom propre EURL SARL SA Autres
Nom et Prénom du représentant de la société
LA MANIFESTATION
Nom de la manifestation :
Nature de Ia manifeStation : .........................................................................................................................................................
Nb de jours de représentation jour(s) sur la période du au
. Nombre de Horaires prévus de Affluence

Date(s) Lieu(x) représentations la représentation attendue
L'ensemble des autorisations administratives a-t-il été obtenu? oui non
Le programme comporte-t-il des activités réputées dangereuses ou acrobatiques? oui non
Si, oui lesquelles? ... VT D R R R S R T A R N S I R R R R R R SRS R
Des véhicules & moteur participent-ils a la manifestation? Coui | | | non |
Y a-t-il des effets spéciaux (embrasements, fumigénes)? " oui | | [ non | |
Y a-t-il un feu d'artifice?  oui non Si oui, est il tiré par un artificier professionnel ? oui non
Si oui, veuillez préciser son nom ou sa raison sociale:
Y a-t-il distribution de? produits alimentaires autres marchandises | Sioui, lesquelles ? ..o
De facon générale, les prestataires/sous-traitants peuvent ils tous étres identifiés? oui non
Avez-vous renoncé a effectuer un recours contre eux et contre leurs assureurs? oui non
Vérifiez vous si ces prestataires/sous-traitants sont bien assurés en Responsabilité Civile? oul non

DESIGNATION DES LIEUX

La manifestation se déroule-t-elle? en salle sous structure légére en plein air
1) Si la manifestation se déroule en salle :
S'agit-il d'un lieu habituellement utilisé pour ce type d'événement? oui non
La Commission de Sécurité a-t-elle déclaré les lieux conformes pour cette manifestation? oui non

Quels sont les autres occupants? (Habitations, commerces, bureaux, ou autres a préciser)
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Quel(s) niveau(x) occupe la salle? - - Etage(s) (a préciser)

Capacité d'accueil :  Totale | - dont places assises places debout

2) Si la manifestation se déroule sous structure légére, s'agit il d'une?

structure metallique { structure boisT } { structure bachée W l AUtre & PrécCisSer: ........coiovvvvoiieiiinics e

Capacité d'accueil : LTotaIe J J dont places assises places debout

3) Si la manifestation se déroule en plein air :

La voie publique et/ou un lieu ouvert a la circulation sont-ils utilisés? ‘ oui ‘ ‘ ‘ non ‘ ‘
Y a-t-il utilisation de constructions en dur ou d'aménagements spéciaux? Coui | non |
Si oui lesquelles? ‘ Stade ‘ ‘ ‘ Arénes ‘ ‘ ‘ Tribunes ‘ ‘ AUtre 8 PrécCiSer:  wcusiimusiievits soveis s b aivanin
Y a-t-il une scéne? ( oui T } { non T } Si oui, est elle couverte? ( oui [ } { non W l

Si oui, Toit uniquement J Toit et trois cotes

MOYENS DE SECOURS ET DE PROTECTION

Protection Incendie

Les lieux sont ils protégés par un systéme de détection et d'alarme Incendie? Coui | non | |
Le syteme est il relie a? Centrale de télésurveillance \ Numéros privés \ \ \ Pompiers \ \ \ Non relie \ \
Les lieux sont ils équipés d'extincteurs mobiles? | oui | non | Sioui,nombre: |

Protection vol

Les lieux sont ils protégés par un systéme d'alarme anti-intrusion? Coui | non | |
Le syteme est il relie a? Centrale de télésurveillance \ Numéros privés \ \ \ Police \ \ \ Non relie \ \
Y a-t-il mise en place d'un gardiennage? Coui | non | |
Si oui, s'agit il d'un gardiennage : permanent \ \ en dehors des heures d'ouverture de la manifestation

Veuillez indiquer le nom de la société de gardiennage:

Autres moyens de protection contre 16 VoI, @ Pr&CISEI: ..o . i oo e e e e e e e e

Secours

Equipe de pompiers? |~ oui | | | non | | Equipe de secouristes? | oui | | non | |
ANTECEDENTS D'ASSURANCE

La manifestation a-t-elle &té organisée par le passé? Coui | non | |

Si oui, date des trois derniéres manifestations : \ \ \ | \ \ | \ \

S'est-elle déroulée normalement? oui | | | non |

Si non, en cas de sinistre au cours des trois derniéres manifestations, compléter le tableau ci-dessous :

Date | Nature | Lieu | Assureur | Montant
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GARANTIES DEMANDEES
Quelle(s) garantie(s) souhaitez-vous souscrire?
- RESPONSABILITE CIVILE ORGANISATEUR Coui | non |
- ANNULATION o | non |
- TOUS RISQUES MATERIEL Coui | non ||
- INDIVIDUELLE ACCIDENT o | non |

RESPONSABILITE CIVILE ORGANISATEUR

Souhaitez vous souscrire les extensions suivantes a la garantie de base ?

- Vestiaires (gardés avec remise de contremarque) oui

- Dommages subis par les fonctionnaires d'état et des collectivités publiques \ oui \ \ \ non \ \
Si oui, nombre de personnes mises a disposition : Nombre de véhicules utilises :
Cette garantie est elle demandée contractuellement? ~oui | non |

Nature de la prestation s i i s E s i S S 0 i S a0 0 s S i S s B

- Dommages aux batiments loués ou prétés et a leur contenu ~oui | non |

Si ouigznature des biens CONMIES i soes s v S i T s s a0 A P R o U R O R R

Pour quel montant? €
- Responsabilité Civile Professionnelle "Actions de Communication” oui non
ANNULATION
Un retard ou un report de la manifestation est-il envisageable? Coui | non

Quels capitaux souhaitez vous garantir (Garantie de base)?

- Frais engagés ~oui | non | |  Sioui, indiquez le montant * €

* Indiquez le montant total des frais engagés irrécupérables, en incluant le cachet des artistes et/ou des intervenants.

-Bénéficesescomptés | oui | | non | Sioui indiquez le montant €

Quelles extensions a la garantie de base souhaitez vous souscrire?

- Intempéries * _oui _nmon | |

* En cas de souscription de cette garantie, la demande devra étre formulée au minimum 3 semaines avant le début de la manifestation.

- Impossibilité de retransmission Coui | non
Si oui, montant des pertes associé a cette impossibilité (frais et bénéfices) €
- Attentats Actes d'attentats _ Menaces d'actes d'attentats
- Homme-clé (indisponibilité de toute personne indispensable a la tenue de la manifestation) ‘ oui ‘ ‘ ‘ non ‘ ‘
Nom, prénom | Age Qualité | Montant du cachet *
€
........................................................................................................................................................................................ €
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ €
........................................................................................................................................................................................ €

* En cas d'indisponibilité, le montant du cachet n'étant pas di a la personne désignée, il sera déduit de l'indemnisation.
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TOUS RISQUES MATERIEL
Quel est montant total des biens a couvrir? €
Nature et description des biens Valeur de remplacement
- Matériel standard e e e €
- Matériel sensible (écran plasma, vidéo, équipement de communication) Tl -
- Tentes ou Structures temporaires s €
- Autres a préciser ci-dessous:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ €
......................................................................................................................................................................................................................... €
......................................................................................................................................................................................................................... €
........................................................................................................................................................................................................................ €
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ €
......................................................................................................................................................................................................................... €
.................................. €
................................. €
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ €
Dans tous les cas, merci de nous joindre la_liste détaillée et chiffrée du matériel a garantir.
Transport / Chargement / Déchargement: Souhaitez vous souscrire cette garantie? oui non
Si oui, le matériel est il transporté, chargé et déchargé par un professionnel? oui non
Si oui, Nom et adresse de 13 SOCIELE  cinscicemrrtareins s rn st srh i S A e R AR A St e A LT Eh R AR b AT A R e Ao e s R acas
Si une clause de renonciation a recours a été signée, est elle? Unilatérale Réciproque
Date du début du transport: Date de la fin du transport:
Lieu de départ du matériel: Lieu d'arrivée du matériel:
Si oui, le montage / démontage est il effectué par un professionnel? oui non
Si oui, Nom et adresse de la société
Si une clause de renonciation a recours a été signée, est elle? Unilatérale Réciproque
INDIVIDUELLE ACCIDENT
Joindre obligatoirement une liste des personnes a assurer (comportant les nom, prénom, fonction et date de naissance des personnes).
Décés - Invalidité oui non Si oui, montant par personne
Indemnités journaliéres oui non Si oui, montant par personne €
La garantie doit-elle s'exercer : uniquement sur le site de I'événement ' 24H / 24 pendant la période de garantie

Dans ce dernier cas précisez ci-dessous les autres activités (privées ou professionnelles de cette/ces personne(s))

MRM - Ed. 01/12/10 Signature du Proposant.........c.cccccvieeeirieiceenneirrre s

Espace Valentin rue du Pré Brenot BP 3033 - 25045 Besangon cedex - Tél. +33 (0)3 81 47 80 47 Fax +33 (0)3 81 80 11 66 - administration@egeris.com




ASSURANCES
Page 5/5

Observations éventuelles

Nous vous invitons a prendre connaissance des articles suivants extraits du Code des Assurances :

Article L113-2 :
L'Assuré s'engage a déclarer les circonstances nouvelles qui ont pour conséquence, soit d'aggraver les risques, soit d'en créer de
nouveaux et rendent de ce fait inexactes ou caduques les réponses faites a I'Assureur, notamment dans le formulaire de déclaration du
risque (questionnaire).

Article L113-8 :

Indépendamment des causes ordinaires de nullité, et sous réserve des dispositions de l'article L132-26, le contrat d'assurance est nul
en cas de réticence ou de fausse déclaration intentionnelle de la part de I'Assuré, quand cette réticence ou cette fausse déclaration
change I'objet du risque ou en diminue I'opinion pour I'Assureur, alors méme que le risque omis ou dénaturé par 'Assuré a été sans
influence sur le sinistre. Les primes payées demeurent acquises a I'Assureur, qui a droit au paiement de toutes les primes échues a
titre de dommages et intéréts.

Article L113-9 :

L'omission ou la déclaration inexacte de la part de I'Assuré dont la mauvaise foi n'est pas établie n'entraine pas la nullité de
l'assurance. Si elle est constatée avant tout sinistre, I'Assureur a le droit soit de maintenir le contrat, moyennant une augmentation de
prime acceptée par I'Assuré, soit de résilier le contrat dix jours aprés notification adressée a I'Assuré par lettre recommandée, en
restituant la portion de la prime payée pour le temps ou I'assurance ne court plus. Dans le cas ou la constatation n'a lieu qu'aprés
sinistre, I'indemnité est réduite en proportion du taux des primes payées par rapport au taux des primes qui auraient été dues, siles
risques avaient été complétement et exactement déclarés.

Je soussigné, ........ B SERRER G, B e Gk ,agissant en qualite de .......... B AR 5.8 certifie que toutes les
déclarations ou reponses faltes au present questlonnalre pour servir de base a un eventuel contrat qu'elles aient été écrites par moi ou
par un tiers, sont sincéres et, 8 ma connaissance, véritables.

Faita ..o, 1@ i

(signature et cachet)
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