
 Questionnaire proposition préalable
à la souscription d’une police d’assurance pour :
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Répondez au présent questionnaire avec le plus grand soin, joindre à ce questionnaire 
tout document permettant une évaluation plus précise de l’assureur.

   1.L’ASSURE
a) Raison sociale :

b) Adresse :

c) Date de création :

d) Chiffre d’affaires du dernier exercice :

e) Appartenance à un groupe, Maison mère :

   2.L’ENTREPRISE (Fournisseur)
a) Nom :

b) Adresse :

c) Statut de l’entreprise : (Ex. Privé, public semi public…)
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   3.OBJET DU CONTRAT 

a) Description des biens et /ou services :

b) Pays, Région précise :

c) A quel moment la propriété est elle transférée à l’assuré :
ex. : F.O.B. (Franco Bord), C.I.F.(Coût Assurance et Fret)

e) Devise contractuelle :

   4.PLANNING DU CONTRAT

a) Date de la signature du contrat :

b) Si le contrat n’est pas signé, indiquer la date prévue :

c) Date d ‘effet du contrat ;

d) Planifi cation en mois, du contrat à compter de la prise d’effet :

e) Fabrication :

f) Livraison Ex Works :

g) Transfert de responsabilité à l’assuré :

h) Date de livraison à l’acheteur fi nal :

   5.CONDITIONS PARTICULIERES

a) Règles de droits applicables au contrat :

b) Résumé des clauses prévues en cas de litiges :

c) Résumé des clauses prévues en cas de force majeure :
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d) Conditions de paiement : (en montant, devise, date de règlement, et mode de paiement)

e) Détail des cautions (copies des documents)

   6. CONTRAT DE VENTE

a) L’assuré a t’il garanti les ventes de biens :

b) A quel moment la propriété est elle transférée à  l’acheteur fi nal :

c) Quelle pénalité fi nancière incombe à l’assuré (s’il y en a) :

d) Identité de l’acheteur fi nal, si différent de l’assuré :

   7. EXPERIENCE COMMERCIALE DE L’ASSURE

Indiquer précisément les précédentes expériences avec l’entreprise/ fournisseur, et /ou le pays du preneur

 a) Avec l’entreprise (fournisseur) :

 b) Dans le pays concerné :

 c) Date du premier contrat :

 d) Indiquer en détail les diffi cultés rencontrées par le passé : (sur papier libre si nécessaire)

 e) Liste de tous les contrats surs signés, ou en cours de négociation avec l’entreprise ou
dans le pays concerné :

 
 
 

    8. LICENCES
 
 a) Autorisations d’exportation : (indiquer si en cours de validité et pour quelle période) 

 b) Autorisation d’importation : (indiquer si en cours de validité et pour quelle période)
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   9.GENERALITES

 a) Le contrat est il ouvert à la concurrence ?

 b) Quel est l’enjeu du contrat pour l’entreprise et pourquoi ?

 c) L’entreprise est elle en mesure de trouver un contrat de remplacement avec un autre 
acheteur ?  (si oui,  à préciser)

 
 
 d) Le contrat est il lié à un projet plus important ? (si oui, préciser)

 e) Nom de l’agent ou du représentant local de l’assuré :
(indiquer l’ancienneté de cette collaboration)

 f) Est ce que l’assuré est en cours de négociation avec un autre assureur : (si oui, résultat)
 
 

   10.GARANTIES DEMANDEES

TYPE DE RISQUE RISQUE MAXIMUM DURÉE MAXIMALE DU RISQUE

Risques politiques
(embargos, annulation de 
permis
 renversement de 
gouvernement,
confi scation, cas de force 
majeure)

Défaillance de l’entreprise

Non respect des garanties

Appel abusif de caution

Autres (à préciser)
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DECLARATIONS DE L’ASSURE

L’assuré ou son représentant certifi e par la présente avoir exactement et complètement  porté à 
la connaissance de l’assureur toutes les informations  sans aucune retenue.
En cas de changement de tout élément d’information, l’assuré devra immédiatement en informer 
l’assureur, sous peine de déchéance des garanties excluant toute possibilité de recours par 
l’assuré.

L’assuré s’engage  à ne divulguer aucune information sur les clauses du contrat de risque 
politique ni à l’entreprise, ni à un tiers (sans accord express de l’assureur), et accepte que ce 
questionnaire serve de base et fasse partie intégrante de la police.

 

Nom      Position

Date      Signature

> Documents complémentaires à joindre obligatoirement : 
Contrat et conditions de ventes,Mode de paiement  (ex : lettre de change),
Garanties de paiement.
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