' Questionnaire préalable d’assurance | Expositions culturelles by Hiscox
e Exposition temporaire

H I SCOX Ce document, faisant partie intégrante du contrat d’assurance, doit étre entierement

complété et signé avant la prise d’effet des garanties.
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EXPOSITIONS - SEJOUR

L\ Lo ¢ e (=30 K= s Yo =1 4o o I PPPPPPPPPPPPPPRE
Dates de I’exposition : du ........................ = LU

Dates de début et de fin de lagarantie: du ........................ AU o,

Valeur globale des GBUVIES : ...........ccooiiiiiiiiiiiiiie e e e e € Valeur unitaire maximum ..........cccceeeeeeeens €

Précisez la nature des ceuvres ainsi que leur proportion dans le total a assurer :
Peintures %

Sculptures %

Dessins %

Objets de nature fragile ou cassante* (PréCISEZ : ........oviriuiiiiiiiiie e L %

AULTES (DIECISEZ) & v | %
...... %

* Porcelaine, poteries, céramiques, verre, jade, etc.

AdresSe du lHEU d’@XPOSIHION & ...ttt ettt e e sttt e ek et e e 2 as et e e 4aRe e e e 42kt et e 2 s R et e 441 b s e e 42k e e o2 enR st e a4 b b e e e e n et e e e e e e b es

Existe-t-il d’autres lieux d’exposition ou d’entreposage des biens assurés ? [ ] Oui [] Non

Des ceuvres seront-elles exposées en plein-air ? [] Non [] Oui, pour une valeur de ...............cc..ounnnne.. €

Si ’exposition a lieu a I’étranger, souhaitez-vous la garantie Terrorisme ? [] Oui [] Non

TRANSPORT

v Désirez-vous la garantie des transports ? []Oui []Non

v' Si Oui, veuillez compléter le tableau suivant (en prenant en compte les trajets A/R des ceuvres) :

Territorialité Montant Fragile Montant non Fragile
France métropolitaine et MONaco | ....ocooeviiiiiniiiiiieieieannd € | €
Union Européenne et SUISSe | ciiiiiiiiiiiiieiieiieieeeieand € | €
Reste du monde | e € | €
TOTAL s € | €
S o 3 I [V oYU I =T A= T 1Sy oo {0 ()

v' Avez-vous consenti une quelcongue renonciation arecours ? [ Oui [] Non
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PROTECTIONS — PREVENTION

Les locaux ou sont exposées les ceuvres sont protégés comme suit :

Systéme de détection vol : [] Oui [] Non
reliéa: [J télésurveilance | [J tiers | [ n°de tél. personnels
avec : [] contrat d’entretien annuel ou télémaintenance | [ report sur GSM ou autre systéme de surveillance de ligne téléphonique

Les portes d’accés sont : [ ] blindées | [1 pleines | ] munies de serrures multipoints | [0 munies de corniéres anti-pinces
L AUITE & ettt ettt ettt st et s et et s e bkt etk s e 4ok e Rt s e R e Re SR e Rt SR e R e s Ao Re s ek e R e s e R e Rs A e R e s et e R e R e e bR e s et e R e At b e R e b bt et se e s rene s

Les locaux sont gardiennés durant les heures d’ouverture au public? [ Oui [ Non
Les locaux sont gardiennés en dehors des heures d’ouverture au public? []Oui []Non

Systéme de détection incendie : [] Oui [J Non| [ relié a télésurveillance | avec : [] contrat d’entretien annuel [] télémaintenance

Nombre d’extincteurs : .......

HISTORIQUE

Cette exposition a-t-elle déja été organisée par le passé ? [ Oui [] Non

Si Oui, y a-t-il eu un ou des sinistre(s) :
LI OUIl [T1 NON | SiOUI, PrECISEZ © ....vuveerieiieeriiisee it eesess et s st

Date Nature (vol, dégat des eaux, casse, etc.) Co(t

DECLARATIONS ET SIGNATURES

JE, SOUSSIGNE(E)  -reeeeiutriieiitie ettt ettt ettt ettt e ettt oo e e e ek bt e e e st bt e o1 b e e e e b et e e a bt e e e R e e e e n et e e e e re s déclare, qu’a 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 étre informé(e) de I'obligation de sincérité des réponses au présent questionnaire et des conséquences qui résulteraient
d’une omission ou d’une fausse déclaration, a 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 ou un contrat serait accepté, les déclarations
faites dans ce questionnaire feront partie intégrante du contrat et lui serviront de base.

FAIT A oveeeiiie e € e Signature ......o.coiciiiiiiiie
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