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DEMANDE COTATION BATIMENT 
USAGE TRANSPORT 

 
SOUSCRIPTEUR : 

 

 
► ACTIVITES exactes : ( cocher la case correspondante )  

 
□ ENTREPOT avec activité toute l’année □ LOGISTIQUE □ Atelier usage garage privé □ ENTREPOT de  TRANSIT 
 

Chiffre affaire :    Date de création :  
Effectif :    N° SIRET :  

► Superficie développée du bâtiment :   risque aggravé :  � OUI � NON 
► Coût de la reconstruction par m2 : 1000 € 2000 € 3000 €  

PROPRIETAIRE LOCATAIRE unique  LOCATAIRE partiel   
 

Si renonciation à recours, préciser : 
 
 
 
 
 

Le bâtiment est :  ( merci cocher les cases concernées )   
construit à plus de 50% et couverts à plus de 80% en matériaux durs  
autre : préciser obligatoirement  
équipé de chambre froide .  Si oui , capacité =  

Précisions :  
la hauteur de stockage est supérieure à 7.20 m  
il est stocké des liquides inflammables et / ou gaz combustibles > 500 litres  
présence d’emballages combustibles vides ( y compris palette ) . Si oui préciser le volume en m3 et la valeur  

 
* obligations d’installations électriques + extincteurs avec vérification annuelle ( certificats à fournir si garantie )  

 
 
 
 

 
 Compagnie actuelle : Echéance : 
  Sinistres sur 36 mois :   

Dates  Type de sinistre et circonstances  Coût 
     
     
     

Pas de résiliation compagnie sur 36 mois 
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PROTECTIONS VOL :   
* sur portes :  Nbrs de portes : 
* sur devanture :  * sur fenêtres: 

Présence d’une alarme :     oui non agrée APSAD 
 Télésurveillance Gardiennage  

 
 

 
GARANTIES CAPITAUX GARANTIES CAPITAUX 

INCENDIE  Bris de glaces  
    

Pertes d’Exploitation  Bris de machine informatique  
    
Valeur Vénale  Bris de machine autre  

  matériel  
Dégâts des Eaux    

    
Vol  Pertes de Marchandises en  

  Frigo  
Autres garanties souhaitées    

    
 
 
 

 
Autres précisions à apporter pour la présentation du risque :  

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vos coordonnées pour le retour du TARIF :  
NOM : TEL : FAX : MAIL : 
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