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Protection des Entreprises by Hiscox
Questionnaire préalable d’assurance


	Avis au proposant
	Nous vous remercions de compléter ce questionnaire d’assurance en entier et de signer la déclaration pour toute demande de cotation.

Ce questionnaire est un document confidentiel.

	

	Proposant
	1.
	Nom de la société
	     

	

	
	
	Adresse du siège social
	     

	Activités
	2.
	Nature des activités 

	
	
	     

	
	
	
	

	Activité Maritime
	
	Etes-vous armateurs, affréteur ou manager de bateau(x) ou navire(s) ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	Si oui, merci de remplir le questionnaire ‘’Kidnap and Ransom Maritime Proposal Form’’
	

	
	
	
	

	Information financière
	3.
	Chiffre d’affaires global de la société (dernier rapport annuel) :
	     

	
	
	
	

	
	
	Montant global des actifs (financiers) de la société (dernier rapport annuel) :
	     

	

	Personnes assurées
	4.
	Souhaitez-vous assurer tous les administrateurs, cadres dirigeants et employés de l’entreprise ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	Dans la négative, veuillez indiquer les noms ou dénominations des individus à assurer sur un document joint.
	

	

	Effectif total
	5.
	Nombre total d’individus (incluant les locaux et les expatriés ) à assurer :
	     

	


Evaluation du risque    
Indiquez le nombre d’individus à assurer par pays. Pour les pays indiqués en lettres capitales et marqués d’un astérisque, veuillez préciser les zones et villes visitées ainsi que les mesures de sécurité si existantes
	Pays
	Nb et durée des déplacements
+ villes/zones visitées lorsque nécessaire
	Effectif Local
	Effectif Expatrié
	Mesures de sécurité (merci de les détailler pour les pays ci-dessous)

	AFGHANISTAN 
	     
	     
	     
	     

	ALGERIE 
	     
	     
	     
	     

	BRESIL
	     
	     
	     
	     

	BURKINA FASO
	     
	     
	     
	     

	CAMEROUN
	     
	     
	     
	     

	COLOMBIE 
	     
	     
	     
	     

	EGYPTE 
	     
	     
	     
	     

	HAITI
	     
	     
	     
	     

	HONDURAS
	     
	     
	     
	     

	INDE
	     
	     
	     
	     

	IRAN
	     
	     
	     
	     

	IRAK 
	     
	     
	     
	     

	LIBAN 
	     
	     
	     
	     

	LIBYE 
	     
	     
	     
	     

	MALI
	     
	     
	     
	     

	MAURITANIE 
	     
	     
	     
	     

	MEXIQUE 
	     
	     
	     
	     

	NICARAGUA
	     
	     
	     
	     

	NIGER 
	     
	     
	     
	     

	NIGERIA 
	     
	     
	     
	     

	PAKISTAN 
	     
	     
	     
	     

	PHILIPPINES
	     
	     
	     
	     

	REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
	     
	     
	     
	     

	REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO
	     
	     
	     
	     

	SOMALIE 
	     
	     
	     
	     

	SOUDAN  
	     
	     
	     
	     

	SUD-SOUDAN
	     
	     
	     
	     

	SYRIE 
	     
	     
	     
	     

	TCHAD
	     
	     
	     
	     

	VENEZUELA
	     
	     
	     
	     

	YEMEN 
	     
	     
	     
	     

	Autres  pays  Veuillez continuer sur une feuille à part si nécessaire

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     


	Sécurité
	8.
	Existe t’il un plan de gestion de crise ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	Si oui, préciser
	

	
	
	     


	
	
	
	

	
	
	Existe-t-il un Responsable de la Sécurité ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	De façon générale, existe-t-il des procédures particulières pour la sécurité des collaborateurs en déplacement ou en expatriation ? (exemple : accueil aéroport, escorte pour les déplacements en zones rurales, logement en hôtel ou camps de base isolés, etc)
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	Si oui, détailler
	

	
	
	     



	

	Assurance actuelle
	9.
	Avez-vous déjà souscrit une police kidnapping et rançon?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	Si oui, veuillez indiquer le nom de l’assureur et la limite de garantie :

	
	Nom de la société d’assurance
	
	Limite de garantie

	
	     
	
	     

	

	Sinistralité / Menaces
	10.
	Y-a-t-il eu, durant les cinq dernières années, des cas de menaces illégales ou des sinistres (kidnapping, extorsion, menaces, …) ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	
	
	Dans l’affirmative, veuillez donner des détails : (Continuez sur une feuille à part si nécessaire)

	
	
	     


	
	
	
	

	  Limite de garantie                  11.
	Montant à assurer
	
	Devise

	
	     
	
	     

	Assistance
12.
Avez-vous une « Security Membership » ou «Comprehensive Membership » 

auprès d’International SOS ?                                                           Oui   FORMCHECKBOX 
     Non    FORMCHECKBOX 



	Extensions de garantie
	 13.
	Avez-vous besoin d’une garantie pour :

	

	
	
	Le Rapatriement Politique d’Urgence et la Réinstallation ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	L’ Enlèvement Express ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	Les Frais de Réponse à Menaces ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	La Perte d’exploitation suite à un Evénement assuré ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	La Disparition ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	L’ Agression armée ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	Les Pertes consécutives à une Menace sur produits ?
	Oui   FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	  

	Informatique et liberté


	
	En application de la Loi n0 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’assuré dispose d’un droit d’accès et de rectification auprès des assureurs pour toute information le concernant contenue dans les fichiers à leur usage.

	
	
	
	


	Déclaration


	
	Vous devez lire ceci avant de signer ci-dessous.



	
	
	
	

	
	
	Je déclare  qu’à ma connaissance, tous les renseignements donnés, que le questionnaire ait été rempli de ma main ou de celle de mon mandataire, sont exacts.

Je reconnais être informé(e) de l’obligation de sincérité des réponses au présent questionnaire et des conséquences qui résulteraient d’une omission ou d’une fausse déclaration, à savoir la nullité du contrat (Article L 113-8 du Code des Assurances) ou la réduction des indemnités (Article L 113-9 du Code des Assurances).

	
	
	
	

	
	
	En signant cette déclaration, je ne suis pas tenu(e) d’accepter les termes de la proposition d’assurance faite par les assureurs, mais dans le cas où un contrat serait accepté, les déclarations faites dans ce questionnaire feront partie intégrante du contrat et lui serviront de base.

Je m’engage également à informer l’assureur de toute modification pouvant survenir de ce jour à la date d’effet du contrat au cas où il serait accepté.

	
	
	
	

	
	
	Nom du proposant
	
	Position dans la société

	
	
	     

	
	     

	
	
	

	
	
	Signature du proposant
	
	Date

	
	
	     

	
	     

	
	
	
	
	


Fiche de protection des données – version courte – Hiscox

L’utilisation de vos données à caractère personnel
HISCOX est le nom commercial de plusieurs sociétés du groupe HISCOX. La société intervenant en qualité de responsable du traitement de vos données à caractère personnel figure sur la documentation qui vous est fournie. Pour toute question et tout éclaircissement à ce titre, vous pouvez également nous contacter à tout moment par téléphone au  0033178415710 ou en nous envoyant un courriel à dataprotectionofficer@hiscox.com.

Nous collectons et traitons des informations vous concernant aux fins de proposer et d’exécuter des contrats d’assurance, et de pouvoir traiter vos réclamations. Vos données sont également utilisées à des fins opérationnelles, telles que la prévention et la détection des fraudes, ainsi que la gestion financière.  
Nous ne conservons pas vos données au-delà du temps nécessaire à l’accomplissement de l’objectif poursuivi 
par leur collecte et dans le respect des dispositions législatives et réglementaires applicables, ainsi que des recommandations et autorisations éventuellement requises des autorités de contrôle compétentes (dont la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés, ci-après « CNIL »).

Ces données sont destinées à des sociétés de notre groupe et à des tiers, tels que les courtiers, les experts, les agences de renseignement économiques, les prestataires, les conseillers professionnels, nos régulateurs ou les agences de lutte contre la fraude.

Vos appels téléphoniques sont également susceptibles d’être enregistrés, afin de nous aider à surveiller et à améliorer nos services.

Conformément à la loi « informatique et libertés », n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez : 

· du droit d’accès à vos données, 

· du droit de définir des directives relatives au sort de ces données après décès, 

· du droit de vous opposer, pour des motifs légitimes, à leur traitement, 

· du droit de les faire rectifier.

Vous pouvez exercer vos droits en nous envoyant un courriel à dataprotectionofficer@hiscox.com ou en nous contactant par courrier à :

Immeuble Le Millenium

12 quai des Queyries

CS 41177

33072 BORDEAUX CEDEX


Pour de plus amples informations sur la manière dont vos données sont utilisées et vos droits relatifs à vos données, nous vous invitons à consulter notre politique de confidentialité https://www.hiscox.fr/notice-de-protection-donnees/.

Fair processing notice – short form
European privacy policy

Hiscox is a trading name of a number of Hiscox companies. The specific company acting as a data controller of your personal information will be listed in the documentation we provide to you. If you are unsure you can also contact us at any time by telephoning +44 (0)20 3321 5705 or by emailing us at dataprotectionofficer@hiscox.com.

 

We collect and process information about you in order to provide insurance policies and to process claims. Your information is also used for business purposes such as fraud prevention and detection and financial management. This may involve sharing your information with, and obtaining information about you from, our group companies and third parties such as brokers, loss adjusters, credit reference agencies, service providers, professional advisors, our regulators or fraud prevention agencies. 

 

We may record telephone calls to help us monitor and improve the service we provide.

 

For further information on how your information is used and your rights in relation to your information please see our privacy policy.
Aviso de privacidad abreviado

Uso de su información personal 

Hiscox es el nombre comercial de varias empresas. La empresa especifica que actúa como responsable de sus datos personales se especificará en la documentación que le facilitamos. Si tiene dudas, puede contactar con nosotros en cualquier momento en el teléfono 00 34 915 15 99 00 o por correo electrónico en la dirección dataprotectionofficer@hiscox.com.
 
Recogemos y tratamos su información personal para poder ofrecer pólizas de seguros y gestionar reclamaciones. Su información personal se utiliza también con otros fines como la detección y prevención del fraude y la gestión financiera. Esto puede implicar que compartamos su información, y que obtengamos también información sobre usted, con terceros como corredores, peritos, agencias de referencia crediticia, proveedores de servicios, reguladores o agencias de prevención del fraude. 
Las llamadas telefónicas podrían ser grabadas para ayudarnos a monitorizar y mejorar el servicio que prestamos.
 
Para información más detallada sobre el uso de su información personal y sobre sus derechos con respecto a esta información personal, por favor, lea nuestra Política de Privacidad en https://www.hiscox.es/informacion-sobre-proteccion-de-datos.
Datenschutzerklärung – Kurzfassung

Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
Hiscox ist die Firmenbezeichnung für mehrere Hiscox-Unternehmen. Das jeweilige Unternehmen, das als Verantwortlicher für Ihre personenbezogenen Daten handelt, wird in den Unterlagen aufgeführt, die wir Ihnen bereitstellen. Wenn Sie Fragen haben, können Sie uns auch jederzeit per Telefon 00 49 89 545 801 100  oder 
per E-Mail an dataprotectionofficer@hiscox.com kontaktieren.
 
Wir erheben und verarbeiten Daten über Sie, um Versicherungspolicen anzubieten und um Ansprüche zu bearbeiten. Ihre Daten werden auch für geschäftliche Zwecke, wie etwa Betrugsprävention und -erkennung sowie Finanzverwaltung, verarbeitet. Dies kann die Weitergabe Ihrer Daten an und den Erhalt von Daten über Sie von unseren Gruppenunternehmen und Dritten, wie etwa Makler, Schadensregulierer, Kreditauskunfteien, Dienstleister, professionelle Berater, unsere Aufsichtsbehörden oder Ämter für Betrugsprävention, beinhalten. 
 
Wir können Telefongespräche aufzeichnen, was uns bei der Überwachung und Verbesserung des von uns angebotenen Dienstes unterstützt.
 
Weitere Informationen darüber, wie Ihre Daten verarbeitet werden und über Rechte bezüglich Ihrer Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung https://www.hiscox.de/datenschutzunterrichtung/.
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