Demande de cautionnements obligatoires ZURICH

[ ] Cautionnement location de personnel (chiff. 1-5et9, 10)

[] Garantie douaniére (cautionnement général, transit commun/communautaire, carnet ATA) (chiff. 1 -3 et 6, 9, 10)
(] Caution professionnelle (notaires dans le canton du Tessin) (chiff. 1-4 et 7, 9, 10)

[ Autres cautionnements obligatoires (chiff. 1-4et8-10)

1 Demandeur / Preneur d’assurance

|:| Monsieur |:| Madame |:| Entreprise Langue |:|D |:| F |:| |

Nom, prénom ou raison sociale Interlocuteur

Rue, n° Affiliation a une association (nom de |'association)
NPA, localité, canton Remarque

Téléphone Fax Adresse e-mail

2 Adresse supplémentaire (des lors que celle-ci n"est pas identique a celle du demandeur/du preneur d'assurance)

|:| Domicile paiment pes primes |:| Adresse de correspondance
|:| Mr |:| Mme D Entreprise  Langue D D D F |:| |

Nom, prénom ou raison sociale Téléphone Fax

Rue, n° NPA, localité, canton

3 Bénéficiaire de la garantie

Répondre aux questions suivantes de maniére exacte et compléte. Si certains facteurs de risques ne sont pas mentionnés ou pas correctement, Zurich peut dénoncer ce
contrat et se libérer par la méme de son obligation de verser des prestations (art. 6 de la loi fédérale sur le contrat d'assurance).

Quel est le bénéficiaire de la garantie? (indiquer exactement le nom et I'adresse)

4 Montant / durée du cautionnement

a) Montant du cautionnement CHF

b) Début Fin

Quelles sGretés pouvez-vous offrir a Zurich? Forme:
Contre-caution / contre-garant Montant CHF

Cautionnement bancaire Montant CHF




5 Informations concernant le cautionnement de location de personnel

a) Depuis quand exercez-vous |'activité de location de personnel?

b) Sites et nombre de collaborateurs
Lieu Nombre de collaborateurs

¢) Nombre de collaborateurs qui ne sont pas loués

d) Montant mensuel des salaires bruts / du total des salaires (moyenne des 3 derniers mois)

Pour I'ensemble des collaborateurs CHF dont location de personnel CHF

e) Nombre d'heures louées par an:

) A quelles branches louez-vous principalement du personnel?

g) Louez-vous le personnel uniquement en Suisse |:| Oui |:| Non

Si non, dans quels pays également?
Pays Part en % du chiffre d’affaires annuel

h) Principaux clients: Sociétés Part en % du chiffre d'affaires annuel

i) Quelles conditions de paiement avez-vous convenues avec les sociétés?




j) Les documents suivants doivent impérativement étre remis avec la demande d’'offres diiment complétée afin d'évaluer le risque:

Création d’entreprise:

¢ un extrait a jour du registre des poursuites concernant le sociétaire
e le CV du sociétaire

¢ le plan d’entreprise et des liquidités

Entreprise existante:

e un extrait a jour du registre des poursuites concernant I'entreprise

¢ En cas de cautionnement égal ou supérieur a CHF 100000, les comptes annuels (bilan, compte de résultats, annexe et rapport de I'organe de révision) des
deux derniéres années

6 Garantie douaniéere

a) Sur quelle garantie douaniére porte la demande?

D Garantie générale D Transit commun / communautaire

D Carnet ATA D Autres

b) Montant du cautionnement CHF

¢) Début Fin

d) Les documents suivants doivent impérativement é&tre remis avec la demande d’offres diment complétée afin d’évaluer le risque:
Création d'entreprise :
e un extrait a jour du registre des poursuites concernant le sociétaire

e le plan d’entreprise et des liquidités

Entreprise existante:
e un extrait a jour du registre des poursuites concernant I'entreprise
¢ En cas de cautionnement égal ou supérieur a CHF 100’000, les comptes annuels (bilan, compte de résultats, annexe et rapport de I'organe de révision) des

deux derniéres années

7 Caution de notaire

Les documents suivants doivent impérativement étre remis avec la demande d'offres diment complétée afin d'évaluer le risque:

¢ un extrait a jour (datant de moins de trois mois) du registre des poursuites concernant le notaire

8 Autres cautionnements obligatoires

a) Pour quelle activité le cautionnement est-il nécessaire?

Veuillez joindre a la demande d’offres le texte prescrivant un cautionnement.



35278-1301

9 Partie générale

1. Etes-vous ou avez-vous déja été assuré pour l'activité faisant I'objet de I'assurance? I:l Oui D Non

Si oui:

Aupres de quelle compagnie? Motif de la résiliation?

2. Concernant le présent cautionnement, avez-vous demandé une couverture d’assurance auprés d'autres compagnies? ] oui [ Non

Si oui: Aupres de quelle compagnie?

3. L'acceptation du cautionnement demandé a-t-elle été refusée ou soumise a des conditions aggravées? |:| Oui |:| Non
Si oui:
Par quelle compagnie? Quand?

Quelles conditions?

4. Vous a-t-on déja réclamé des dommages-intéréts en rapport avec le cautionnement a assurer? |:| Oui |:| Non
Si oui:
Pourquoi? Quand et de quel montant?
|
5. Avez-vous connaissance d'événements qui pourraient entrainer une réclamation en dommages-intéréts? |:| Oui |:| Non
Si oui:
Lesquels? Quand ces événements ont-ils eu lieu?

10 Disposition finale

La personne soussignée déclare avoir répondu en toute connaissance de cause aux questions du présent document. Elle confirme également I'exactitude
des facteurs de risque quiy sont indiqués. Elle s'engage a annoncer a Zurich tout changement intervenant avant le début de la couverture d’assurance défi-
nitive. Elle demeure liée par cette demande pendant 14 jours et s’engage a accepter la police établie conformément a la demande ainsi qu’a payer la prime.
Elle confirme avoir recu les informations légales (art. 3 LCA) ainsi que les conditions contractuelles déterminantes. La personne soussignée autorise Zurich

a traiter les données issues de la documentation contractuelle ou de I'exécution du contrat. Cette autorisation porte en particulier sur la conservation
physique ou électronique des données, |'utilisation des données pour la détermination de la prime, pour I'appréciation du risque, pour le traitement de

cas d'assurance, pour des évaluations statistiques ainsi qu’a des fins de marketing. Dans la mesure nécessaire, Zurich peut transmettre ces données pour
traitement aux tiers participant a I'exécution du contrat en Suisse et a I'étranger, en particulier aux co-assureurs et aux réassureurs, ainsi qu’aux sociétés
suisses et étrangeres de Zurich Insurance Group SA. Si un courtier ou un intermédiaire agit pour le preneur d’assurance, Zurich est en droit de lui communi-
quer toutes les données relatives au client, telles que les données concernant I'exécution du contrat, I’encaissement et les cas d’'assurance. Zurich est en
outre autorisée a demander tous les renseignements pertinents auprés de bureaux officiels ou d’autres tiers, en particulier en ce qui concerne I'évolution
des sinistres. Cette autorisation est valable indépendamment de la conclusion du contrat. La personne soussignée a le droit de demander a Zurich les rens-
eignements prévus par la loi relatifs au traitement des données qui la concernent.

ieu, Date Signature et cachet du demandeur

A remplir par Zurich

Représentation de Zurich VTG P C VST
N° du risque Tarif Condition particuliéere Année CGA N° du partenaire Polices remplacées
D Oui D Non

Zurich Compagnie d’Assurances SA Edition 1/2013



	K1: Off
	Text0: 
	OP1: Off
	OP2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	K2: Off
	K3: Off
	K4: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	K5a: Off
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text53a: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	K6a: Off
	Text64a: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	K7a: Off
	Text13b: 
	Text13c: 
	K7b: Off
	Text14a: 
	K7c: Off
	Text15a: 
	Text15b: 
	Text15c: 
	K7d: Off
	Text16a: 
	Text16b: 
	K7e: Off
	Text17a: 
	Text17b: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	K8: Off
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 


