
 TRANSPORTS PRIVÉS DE MARCHANDISES
PROPOSITION

CACHET CORRESPONDANT SERVICE DESTINATAIRE

CORRESPONDANCE

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

CODE PORTEFEUILLLE :

PROPOSANT : Code Client : 

Nom - Prénom :  .................................................................................................................................................. ..

ou Raison sociale :  ......................................................... Forme juridique :  .......................................................

Adresse :  ...............................................................................................................................................................

Code Postal   Ville :  ...........................................................................................................................

Téléphone :  ...................................................................  Télécopie :  ..................................................................

E-Mail :  ........................................................................................

N° Registre du commerce :    N° Siret :   

DEMANDE DE TARIFICATION    

AFFAIRE NOUVELLE                    REMPLACEMENT DU CONTRAT  N°  ...........................................................

Autre[s] contrat[s]souscrit[s] auprès d’AXA  :   Risque :   .........................................................

 Risque :  ..........................................................

Date de prise d’effet :   ...........................................................  Échéance contractuelle :  ...............................

Date de fin d’effet si contrat temporaire :  ............................. 

Fractionnement de la cotisation :

Annuel       Semestriel      Trimestriel                     

Prélèvement Automatique :     OUI       NON                   Si OUI  : Joindre un RIB au présent document                                                                            

ACTIVITÉ EXERCÉE :  Codification AXA :

NATURE EXACTE DES MARCHANDISES TRANSPORTÉES [y compris le matériel professionnel] 

 ...............................................................................................................................................................................

 ...............................................................................................................................................................................

Ces marchandises entrent-elles dans l’une des catégories « Marchandises Sensibles au Vol » ci-dessous :

• Consoles et jeux vidéo • Matériel de prise de vue

• Électroménager • Outillage professionnel [*] 

• Hi-Fi, Lecteurs [son, vidéo], CD, DVD, • Tabac, alcool [hors bière et vin sans AOC]

• Informatique y compris composants • Téléphonie 

• Matériel, Équipement sports et loisirs • Textile, Habillement 

[*]  L’outillage professionnel entre dans la catégorie « Marchandises Sensibles au Vol »                OUI       NON    
à partir du moment où sa valeur globale est supérieure à 1000 euros.

VALEURS À ASSURER :

• Pour les marchandises :  ....................................................................................................................................

• Pour l’outillage professionnel :  .........................................................................................................................                                                  
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D068285
Texte tapé à la machine
AXA République
BP154
94 av. de la République
44600 Saint Nazaire
tel : 02 28 54 00 54
agence.republique@axa.fr

D068285
Texte tapé à la machine
44039344



LISTE DES VÉHICULES

Marque Immatriculation Type CU Type Antivol
Valeur à assurer

par véhicule 

Pour les véhicules équipés d’antivols complémentaires : communiquer la plaquette technique  de cet antivol

Type de véhicule [pour les camions, remorques, semi-remorques] : 
CI   : Citerne FG : Fourgon SA : Savoyarde 
BN : Benne IS   : Isotherme ZZ :  Autres types soumis 
BT  : Bétaillère IT : Température Dirigée        à autorisation

Lieu de garage habituel du [ou des] véhicule[s] :   .............................................................................................
Lieu de départ et d’arrivée de la marchandise pour les contrat temporaires :

 ...............................................................................................................................................................................

GARANTIES DEMANDÉES 

•  Pleines conditions du contrat [accidents de route caractérisés, incendie / événements autres 
   qu’accidents de route caractérisés / vols]       

• Accidents de route caractérisés, incendie  
•  Garantie optionnelle pour les marchandises transportées sous température dirigée :
   Influence de la température   

• Autre option de garantie souhaitée, à préciser :
 ...............................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................

ANTÉCÉDENTS DU RISQUE

N = Année en cours Nombre de sinistres Coût total

N État à fournir

N -1 État à fournir

N -2 État à fournir

Commentaires éventuels :
 ...............................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................

Les réponses aux questions posées sont nécessaires pour la conclusion du contrat d’assurance; les conséquences qui pourraient résulter d’une 
omission ou d’une fausse déclaration sont celles prévues par le Code  des Assurances [articles L113.8 - nullité du contrat et L 113.9 - réduction des 
indemnités].

J’autorise votre Société à communiquer ces informations à ses mandataires, réassureurs et organismes professionnels habilités.
Je dispose d’un droit d’accès et de rectification auprès de la Direction de la communication de votre Société [Loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, 
aux fichiers et aux libertés]. 
Je prends acte qu’avant la signature du contrat, la proposition ne m’engage pas ainsi que votre Société.

Fait à  ...................................................................., le  .....................................
L’INTERMÉDIAIRE        LE PROPOSANT

 Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Certifié exact »

AXA France IARD. S.A. au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S. Paris  • AXA Assurances IARD Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle à cotisations fixes contre l’incendie, 
les accidents et risques divers - Siren 775 699 309 • AXA Courtage Assurance Mutuelle. Société d’Assurance Mutuelle à cotisations fixes contre l'incendie, les accidents et risques 
divers Siren 302 983 572 - Sièges sociaux : 26, rue Drouot 75009 Paris • Juridica. S.A. au capital de 8 377 134,03 € - 572 079 150 R.C.S. Versailles - Siège social : 7 ter, rue de la Porte de 
Buc - 78000 Versailles • Entreprises régies par le code des assurances
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