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	QUESTIONNAIRE ASSURANCE FACULTES A L’IMPORTATION
1. INSTRUCTION DU QUESTIONNAIRE 
	Questionnaire complété le : 
	      

	Par : 
	      

	Fonction :
	      


  	 
2. PRESENTATION DE LA SOCIETE 
	Nom et Raison sociale : 
	      

	Adresse : 
	      

	Ville : 
	      

	Téléphone : 
	      
	Fax :  
	      


  
3. LISTE DES ACTIVITES 
	Activité 1 :
	      

	Activité 2 :
	      

	Activité 3 :
	      


 
4. ADRESSES DES SITES OPERATIONNELS 
	Site 1 :
	      

	Site 2 :
	      

	Site 3 :
	      


 
5. CHIFFRES D'AFFAIRES : 
	 
	N-1 
	N-2  
	N-3  

	CA global :
	      
	      
	      





6. NATURE DES BIENS A ASSURER (APPROVISIONNEMENTS ET VENTES) : 
	Marchandises 
	Emballage / 
Conditionnement 
	
	Moyen de transport / Incoterm 
(Exwork, CIP, CIF…) 
	Lieu de chargement :
	
	Lieu de déchargement : 

	Type 
	Pleins / 
USD 
(valeurs maximales à assurer par expédition) 
	
	Mer 
	Route 
	Air 
	Fer 
	
	
	

	 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	      
	
	      

	 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	      
	
	      

	 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	      
	
	      

	 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	      
	
	      

	 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	      
	
	      

	 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	      
	
	      


 
Équipements, machines (le cas échéant)  
	Type de machines 
	Expérience avec le même expéditeur 
	Montant des derniers achats 

	      
	 
	      

	      
	 
	      

	      
	 
	      

	      
	 
	      

	      
	 
	      






Transports privés : 
	Utilisez-vous des véhicules vous appartenant ou loués :  
	 

	Nombre de camions :  
	      




	Valeur maximum par chargement :  
	      USD 


 
Liste des camions : 
	Immatriculation 
	Marque 
	Type 
	N° de série 
	Date de 1° MEC 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


 
7. MONTANTS ANNUELS DES ACHATS ET DE VENTES : 
VENTILATION DES VENTES 
	Ventes 
	% avec charge de 
l'assurance 
Incoterms 
	Moyen de transport principal en % des ventes 
	Ventes inter-
groupe 
(% des ventes) 

	En provenance de 
	Montants en USD 
	
	Mer 
	Route 
	Fer 
	Fleuve 
	Air 
	

	National 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Afrique 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Europe 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Amérique nord 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Asie 
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Autres 
	
	
	






	      
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	      
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	      
	      
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Total des ventes de l'exercice  
	      
	
	
	


 
8. ANTECEDENTS DES RISQUES (OU LISTING "STATISTIQUES") : 
(sur les trois derniers exercices) 
	Année 
	Nombre d'événements 
	Perte globale avant franchise 
	Indemnisation globale 
	Par l'Assureur ou par le 
Transporteur 
	Montant des franchises 

	 
	      
	      
	      
	 
	      

	 
	      
	      
	      
	 
	      

	 
	      
	      
	      
	 
	      


DESCRIPTION SOMMAIRE DES SINISTRES IMPORTANTS : 
	Evènement 
	Indemnisation globale 
	Franchise 
	Année 

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      



Nota Bene : 
 
Pourcentage des achats et des ventes dont l'assurance vous incombe : 
 
Achats : 	l'assurance incombe à l'Assuré lorsqu'il achète en vertu d'un contrat de vente : 
· FOB 
· FAS 
· Ex-Works ou assimilés qui laissent le risque transport à sa charge. 
 
Ventes : 	l'assurance incombe à l'Assuré lorsqu'il vend au moyen d'un contrat de vente : 
· CIF 
· DEQ 
· DES et assimilés qui, soit laisse le risque transport à la charge du vendeur, soit oblige le vendeur à assurer l'expédition. 
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