
Demande d’assurance professionnelle

A. Renseignements généraux

Nom, prénom (ou raison sociale), adresse complète

Profession ou genre d’activité

N°

Nom

Prénom

Rue

N° postal

Localité

Date de naissance

N° de tél.

N° de fax

N° de TVA/IDE

Adresse e-mail

Commune

N° d’assurance

En remplacement du n°

Adresse privée de l’asssuré-e
Lorsque la raison de commerce est constituée 
d’un nom de fantaise (par ex. « Les milles 
délices ») et pour les raisons individuelles, indiquer 
ci-contre les coordonnées privées du titulaire

Adresse-s sur territoire vaudois des objets assurés (voir page 5 de la brochure)

A renvoyer à l’ECA après avoir complété le recto et le verso. Vous recevrez votre police d’assurance.

Lieu-x de risque (rue et n°, n° postal, localité)



B.  Inventaire

 B1 Mobilier (voir page 7) CHF

 B2 Aménagements (voir page 7) CHF

 B3 Machines (voir page 7) CHF

 B4 Matériel informatique, électronique, téléphonique, télématique, (voir page 7) CHF

 B5 Installations industrielles (voir page 9) CHF

 B6 Installations électriques « force », installations solaires (voir page 9) CHF

 B7 Lustrerie (voir page 9) CHF

 B8 Outils, outillage (voir page 9) CHF

 B9 Matières premières (voir page 9) CHF

 B10 Produits en fabrication (voir page 9) CHF

 B11 Marchandises de toute nature (voir page 9) CHF

 B12 Biens propriétés de tiers (voir page 11) CHF

 B13 Matériel de bureau (voir page 11) CHF

 B14 Autres (voir page 11) CHF

 B15 Réserves pour achats futurs (voir page 11) CHF

  Total intermédiaire - inventaire du mobilier (rubriques B1 à B15) CHF

 C1 Enseignes publicitaires extérieures (voir page 13) CHF

 C2 Machines de travail à propulsion autonome 
  sans plaques d’immatriculation (voir page 13) CHF

 C3 Véhicules à moteur destinés à la vente (voir page 15) CHF

 C4 Véhicules de tiers (voir page 15) CHF

 C5 Toiles de tentes, stores extérieurs,  incendie seulement CHF 
  matériel de terrasse (voir page 17)

 C6 Machines de travail avec plaques d’immatriculation, incendie seulement  CHF
  machines et matériel de chantier  (voir page 17)

 C7 Baraques de chantier, coffres  incendie seulement CHF
  et conteneurs de chantier (voir page 19)

 C8 Constructions légères, baraques, cabanes,  incendie seulement  CHF
  couverts (voir page 19)

  Total intermédiaire - assurances spéciales (rubriques C1 à C8) CHF

 C9 Véhicules automobiles (voir page 21) CHF

 C10 Assurance externe (voir page 21) CHF

 C11 Frais de déblaiement, de reconstitution,  CHF
  effets du personnel et de tiers (voir page 23) 

 C12 Valeurs pécuniaires (voir page 25) en caisse CHF

   en coffre-fort CHF

  Total final (rubriques B1 à C12)  CHF

Sommes d’assurance
(arrondies à la centaine 
de francs) 

C.  Assurances spéciales

Lieu et date Signature-s de-s l’assuré-e-s
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