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Si, dans le texte ci-aprés, seul le genre masculin est employé pour les dénominations de personnes — dans le but
de faciliter la lecture — celui-ci sous-entend néanmoins également les personnes de sexe féminin.

Veuillez répondre a toutes les questions. Les informations recueillies sont nécessaires pour I"évaluation du risque
et le calcul de la prime. Vos réponses constituent la base Iégale de cette estimation.

1 | - Informations générales

1. Preneur d’assurance

Nom et adresse

Site Web Année de création
Nombre de collaborateurs Forme juridique
Activités a assurer

Quelle est la qualification/l'expérience professionnelle des collaborateurs occupant des postes clés
ou des postes de direction?

Veuillez joindre un CV de ces collaborateurs.

2. Veuillez indiquer toutes les filiales a assurer avec leur adresse:

3. Chiffre d'affaires annuel des 3 derniéres années avec répartition géographique (pays) en pourcentage:
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Somme d‘assurance et franchise
ENEENEEE

Montant de couverture souhaité Agrégats éventuels (type de garantie)
Dommages économiques purs Lésions corporelles ou dégats matériels
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Zurich Compagnie d’Assurances SA

Thurgauerstrasse 80, 8050 Zurich Z U Rl C H ®

Téléphone 0800808080, www.zurich.ch
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