L FONT MULTIRISQUE ASSOCIATION

SSURANCES

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ETUDE PERSONNALISEE

Formulaire a compléter et a adresser par courrier électronique a : contact@lafont-assurances.com

Il s’agit d’'une demande d’'étude en vue :
[l de la souscription d’un nouveau contrat

Date d'effet envisagee : |31 ||12 || 0000 |

[]d'un remplacement du contrat N°

PROPOSANT
Raisomsocidle i N N Numeéro SIRET :
SClESSERIE T S S e
Code postal* : Ville

Nous sommes : [] Un Club [ Un Organisme Déconcentré
Nom, prénom inferlocuteur :

Fonction

Téléphone fixe* : Téléphone portable* ;

Numéro d'affilation FFESSM : | |

Vous pouvez me joindre (précisez les jours et les heures)

DESCRIPTION DE LASSOCIATION

Date de création de I'Association : 31 12 0000 Nombre de salaries: 00
Demier budget annuel de 'association : 0000€ Date de clbture annuelle

g 00 de I'exercice comptable : 31 12
Nombre total d‘adhérents, de dirigeants et de benéevoles : 00 Donft nombre de benevoles : OO
Votre précédent contrat a-t-il été résilié par I'/Assureur ? : COour [CINON
L'Association a-t-elle fait I'objet d'une mise en redressement judiciaire ? . [JOUl [] NON
L'Association fait-elle I'objet d'une créance hypothécaire ? : Oou [CONON

ANTECEDENTS D’ASSURANCE

Avez-vous déclaré un ou des sinistre(s) au cours des 24 demiers mois ? [Joul [JNON Si oui
Date Nature Colt
31 12 0000 0000 €
31 12 0000 0000 €
31 12 0000 0000 €

*Ne mettez aucun espace entre les chiffres
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FONT MULTIRISQUE ASSOCIATION
SSURANCES FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE ET DEMANDE D’ETUDE PERSONNALISEE

Vous souhaiterez régler vos cotisations :

Par fractionnement : ’Choisir \
Par prélévement automatique : [JOUI [JNON

0 RESPONSABILITES DE BASE

] Responsabilité civile des associations
Responsabilité civile générale, apres livraison ou apres travaux, prestataires de services, Défense amiable ou judiciaire.

Hors conséquences pécuniaires de la responsabilité civile pouvant incomber a I'assuré en raison des
dommages corporels, matériels et immatériels consécutifs survenus du fait de I’exercice des activités
physiques et sportives prévues aux statuts et réglements de la FFESSM (obligation d’assurance résultant
des dispositions des articles L321-1 et suivants et D321-1 et suivants du code du Sport).

Cette garantie releve du contrat de responsabilité civile fédérale Axa France N°11010781104 dont
bénéficie par ailleurs automatiquement I’association.

(O] Protection Juridique des associations

Défense Pénale et Recours suite G Accident, Garantie pénale des Administrateurs, conséquences des contrble
administratifs, litiges avec vos fournisseurs.

En complément du contrat de protection juridique fédérale Juridica N° 5872408404 offert par la FFESSM
et dont bénéficie par ailleurs automatiquement I’association.

O] Responsabilité personnelle des dirigeants

Conséquences pécuniaires de la responsabilité civile personnelle que I‘assuré peut encourir & I'égard des fiers,
en raison des dommages immateriels non consécutifs resulfant de fautes commises exclusivement dans l'exercice
de leurs fonctions de dirigeant ou de mandataire de I‘association et sanctionnées.

Frais de défense engagés par suite de foute reclamation formulée contre I'assure pendant la periode de validité
du confrat, imputable a toute faute commise dans I'exercice de sa fonction de dirigeant.

N ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE ACTIVITES ANNEXES

Notre objectif : garantir les conséquences de la mise en jeu de notre Responsabilité Civile, pour les activités autres
que celles reconnues par les statuts et reglements FFESSM, exercées en annexe de ces dernieres.

[ I Nous ne souhaitons pas assurer d’activités annexes

En sus des activités reconnues par les statuts et reglements de la FFESSM, nous exercons I/les activité(s) annexe(s) suivante(s)

L Nombre annuel de particioants*:
AV 2 L Nombre annuel de participants™:
Activité 3 . Nombre annuel de participants* :

Aufifre de ces aciivités, nous organisons des manifestations : [JOUI [INON i oui, nombrefon:| |
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| ASSURANCE LOCAUX

Notre objectif : garantir les locaux associatifs (et leur contenu) dont nous sommes occupants a titre gratuit, locataires
ou propriétaires.

|| Nous ne souhaitons pas assurer de locaux

LE LOCAL OU LES LOCAUX A ASSURER :

Local N°1
Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal*: VISR o
Type d’occupation : |Chaisir Superficie développée (m?) :I:l
Local N°2
ACESSCEE T e e
Code postal*: Vile T A
Type d’occupation : | Choisir Superficie développée (Mm?) :|:|
Local N°3
el e AR . O O O mm
Code postal*: Vilge e
Type d'occupation :|Choisir Superficie développée (m?) :I:l

Local situé en Outre-Mer : un contrat spécifique sera proposé.

CARACTERISTIQUES DE VOS LOCAUX RISQUE REPONSE
Stockez-vous plus de 200 litres de liquides inflammables . | LJour LINON
(au sens de la loi n° 76-663 du 19 juillet 1976) ou plus de 50 kg Local 2 CJoul CINON
. Sy o
de gaz combustibles liquides ? Local 3 [Joul LINON
Local T Clour O NON
Stockez-vous plus de 10m3 d’emballage ? Local 2 CJour CINON
Local 3 Oour CONON
Local 1 COlou CONON
Sont-ils équipés d’'une chambre froide de plus de 25%
de la superficie ? Local 2 [1ou LINON
Local 3 Olou CONON
SITUATION DE VOS LOCAUX RISQUE REPONSE
Local 1 [Joul [JNON
Dans un batiment construit et couvert en matériaux durs
pour plus de 75% ? Local 2 [Joul [JNON
Local 3 [Joul JNON
Local 1 [Joul [JNON

Dans un chateau, manoir ou bétiment classé ou inscrit,
en tout ou partie, par le service des monuments historiques Local 2 [Joul [JNON
du ministere chargé de la Culture ?

Local 3 [CJoul [JNON
Local 1 [Joul [JNON
Dans un batiment ou groupe de batiments en communication
de plus de 20 000 m2 de surface développée ? Local 2 [Joul [JNON
Local 3 [Joul CJNON
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ASSURANCE LOCAUX suite...

SITUATION DE VOS LOCAUX RISQUE REPONSE
Local T [Joul CINON
Dans un batiment ou groupe de batiments en communication
de plus de 28 m de haut ? Local 2 Lour LINON
Local 3 Oour CINON
Local 1 COour CINON
Dans un ensemble a caractére industriel ou sont-ils contigus
avec communication a un tel ensemble ? Local 2 LJoul CINON
Local 3 Joul CINON
Local T [Joul CINON
Dans une galerie marchande d’un hyper ou supermarché ? Local 2 [Joul [JNON
Local 3 [Joul [CIJNON
Local T Clour CINON
Dans un centre commercial de plus de 3.000 m2 ou contigus
avec communication a un tel centre ? el Liou LINoN
Local 3 Oour CINON
Moyens de protection et de prévention en vol RISQUE NIVEAU
De qguel(s) moyen(s) de protection contre le vol les locaux professionnels
A - . Local 1 00
sont-ils equipes (merci de vous reporter au bareme en annexe) ?
Local 2 00
. , ] : . Local 3 00
Moyens de protection et de prevention en incendie
Installation électrique est-elle vérifiée par un professionnel qualifié ? : [Jou CINON
Les extincteurs sont-ils vérifiés par un professionnel qualifié mais non certifié APSAD R4 ? : []1oul CINON HDSHd
Les extincteurs sont-ils vérifiés par un professionnel Vérificateur certifié APSADR4 ? :  [Joul CJNON APSAH
Les garanties sollicitées pour vos locaux
CHOIX MONTANTS LOCAL 1 | MONTANTS LOCAL 2 | MONTANTS LOCAL 3

Incendie et événements assimilés

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Contenu ‘... €

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Contenu ‘... €

Catastrophes naturelles

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Contenu ‘... €

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Evénements climatiques

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Contenu & €

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Attentat ou acte de terrorisme

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Contenu & €

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Immobilier* : valeur
de reconstruction

Responsabilité en tant qu’occupant
Conséquences péecuniaires de la responsabilité civile que vous encourez en tant qu'occupant : Vis-Q-Vis

du propriétaire (recours du propriétaire) et vis-a-vis des voisins et des tiers.

Protection juridique Immobiliere
Lorsqu'il est porté atteinte aux éléments constitutifs de votre patrimoine associatif : bail, dommages & vos biens

meubles, affeinte au patfrimoine immobilier associatir,
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ASSURANCE LOCAUX suite...

Les garanties sollicitées pour vos locaux

Cont d slat Immobilier* : valeur Immobilier* : valeur Immobilier* : valeur
oniénu aes congelareurs de reconstruction de reconstruction de reconstruction

et chambres froides Contenu & €| Contenu o €| Ccontenu €

Dégats des eaux

Vol - vandalisme : détériorations immobilieres**

Vol - vandalisme : dommages mobiliers

Bris des glaces

Garantie des matériels : dommages électriques et bris
De vos machines et moteurs mecaniques : votre matériel de plongee, informatique et de bureautique, de la
chaine au froid, vos installations de climatisation, d’alimentation électrique et de protection du matériel assurée.

Valeur : €

Evénements imprévus

Le bris, les pertes financieres sur agencements du locataire, la détérioration ou destruction du bdatiment,
du matériel et des marchandises renfermés dans le batiment et résultant d'un événement accidentel autre
que ceux visés aux chapitres « Incendie et événements assimilés », « Evénements climatiques », « Catastrophes
naturelles », « Vol - vandalisme : détériorations immobilieres », « Vol - vandalisme . dommages mobiliers »,
« Dégats des eaux », « Bris des glaces », « Garantie des matériels » et « Matériels et marchandises fransportées ».

Frais supplémentaires d’exploitation

En cas d'interruption ou de réduction d‘activité de votre association consécutive & un dommage matériel ayant
donné lieu & indemnisation au titre des garanties Incendie et événements assimilés, Evénements climatiques,
Catastrophes naturelles, Degats des eaux, Vol - vandalisme : dommages mobiliers, Vol - vandalisme : détériorations
immobilieres : paiement de frais supplémentaires exposeés au-dela des charges normales de votre exploitation
pour permettre la poursuite de l'activifé de votre association dans des condifions aussi proches que possible de son
fonctionnement normal (frais de location de matériels de remplacement, frais de main d'oeuvre et de personnel,
fravaux effectués a facon hors de I'association, frais de transport, loyer pour la location de locaux de remplacement,
frais de téléphone et de télecopie, frais d'entretien de locaux provisoires, frais d'information de la clientéle, soit par
voie de presse ou par voie directe).

Especes, fonds et valeurs en meuble

Manipulation et tfransport de fonds et valeurs

Especes, fonds et valeurs en coffre

Biens et effets personnels

Vétements et objets personnels vous appurtenant, vétements et objets personnels de vos preposes ou des visiteurs
(fournisseurs...) se frouvant momentanément dans le batiment assuré. outillage professionnel personnel de vos
préposes utilise dans l'exercice de leurs activités professionnelles & votre service.

Vol en devanture

**Sj vous étes propriétaire ou occupant agissant pour le compte du propriétaire.
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o ASSURANCE TOUS RISQUES MATERIEL EN TOUS LIEUX

Notre objectif : garantir nofre matériel associatif déplace en fous lieux, hors de nos locaux (ferriforialité Monde entier).

Outre-Mer : un contrat spécifique sera proposé.

D Nous ne souhaitons pas assurer de matériel en tous lieux

Apres avoir choisi dans la liste déroulante sa categorie, veuillez indiquer pour chaque matériel a assurer sa quantite,

sa margue, son modele et son numeéro de série (pour les articles en possédant un) et sa valeur d’achat TIC.

Catégorie | Quantité | Marque | Valeur HT
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
Choisir 00 €
OPTIONS SOLLICITEES

|| Frais d’annulation de manifestations et Protection Juridique annulation
Remboursement des frais réellerment engageés par I'association et irécupérables liés & I'organisation de manifestations
qui seraient annulées, ajournées ou suspenaues en cours de réalisation, du fait d'événements garantis.
Frais supplémentaires engagés avec accord de IAssureur, du fait de la mise en jeu de la garantie « frais d‘annulation de
manifestation » afin de vous permettre de maintenir la manifestation ou de son report et ce dans un délai de 60 jours.

|| Garantie expositions

Destruction, la disparition ou la détérioration des biens mobiliers (mobilier, matériel, marchandises, objets de valeur)
qQui vous appartiennent et/ou qui vous sont confiés, présentés dans le cadre d'une exposition publique ou privée a
laquelle vous participez, du fait des évenements garants.

Art. L113-2 al.2 du Code des Assurances : I'assuré est de tenu de répondre exactement aux questions posées par I'assureur, notamment dans le formulaire
de déclaration du risque par lequel I'assureur l'interroge lors de la conclusion du contrat, sur les circonstances qui sont de nature a faire apprécier par
I'assureur les risques qu'il prend en charge.

Informatique et libertés : les informations personnelles concernant les Assurés recueillies lors de la souscription sont nécessaires au traiftement de la demande
de souscription. Elles pourront étre communiquées aux tiers intervenant dans la souscription, la gestion et I'exécution du contrat. LAssuré peut demander
communication et rectification de foute information le concernant aupres de la société, munis d’'une piece d'identité, en précisant ses nom, prénom,
adresse et si possible sa référence client : LAFONT ASSURANCES - Centre de Services - Zone d'Activités Mixte du Moulinas - 2, rue du Moulinas - 66330
CABESTANY- France.

Il peut également s‘opposer & ce que ses coordonnées et ses données non sensibles, qui peuvent étre fransmises aux sociétés d'assurances, ainsi qu'a
d'autres sociétés ou associations, soient utiliseées a des fins de prospection commerciale, par simple leftre envoyée a I'adresse mentionnées ci-dessus.

LAFONT ASSURANCES S.A.S. — 2, rue Jean Lantier - 75001 PARIS
Centre de services : Zone d'Activité Mixte du Moulinas - 2, rue du Moulinas - 66330 CABESTANY
Société de Courtage en Assurances - RCS Paris 788 431 468 - Numéro d'inscription & 'ORIAS : 12 068 741
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ANNEXE : BAREME DES MOYENS DE PROTECTION ET DE PREVENTION

EN VOL DE VOS LOCAUX

Descriptif des niveaux de protection contre le Vol

Les batiments* sont entierement clos et couverts et les portes d'acces (devanture et portes de communication
1 avec I'extérieur) comportent au moins un point de condamnation, c’est-a-dire : tout systéme de fermeture a clé
ou verrouillage autre qu’‘avec cadenas.

Les batiments* sont entieérement clos et couverts et les portes d'acces (devanture et portes de communication
avec I'extérieur) comportent au moins un point de condamnation, c’est-a-dire : tout systeme de fermeture a clé
2 ou verrouillage autre qu'avec cadenas, et surveillés par un systeme d'alarme anti-intrusion compose de matériel
certifié NFA2P ou conforme & la norme européenne EN50131.

Les bdtiments* sont entierement clos et couverts et protégés par des protections mécaniques répondant
aux conditions ci-dessous :

Lune des protections ci-dessous :

* rideaux métalliques pleins ou a mailles ou Mmicro
perforés ou rideaux polycarbonates munis de fixation
de sécurité extérieure commandés manuellement
ou électriguement a partir d'une commande
intérieure ou d'une serrure de slreté extérieure ;

* grilles extensibles avec sere-grille de securife ;

e produits verriers conformes d la norme NFP 78-406
et classés P5 minimum.

DEVANTURE
(ensemble des portes, tambour d'entrée,
impostes, vitrines donnant sur la voie publique)

Chaque porte est équipée d’au moins :
* une sernure multipoints ;
* QU une serrure plus verrou ;

3 PORTES DE COMMUNICATION AVEC EXTERIEUR ° OU Une serrure ou un verrou plgs bgrre dg fer interieure ;
(autres que celles de devanture) * OU un moyen qle condgmna’non eleg:frlque,
electromecanique ou electromagneétique ;
ET

Parties vitrées : grilles ou barreaux répondant
aux caractéristiques ci-dessous ou volets portatifs.

Lune des protections ci-dessous :

* persiennes métalliques ou en bois plein
avec fermeture par espagnolette ou barre de fer ;

* volets mécaniques avec fermeture par barre de fer ;

AUTRES ISSUES * volets en bois plein vissés intérieurement ;
y compris les portes-fenétres facilement * volets pleins portatifs ;
accessibles de | e.XIje”eUr felles que definies e tOles d’acier fixées ou scellées g
CReSsets « grilles ou barreaux répondant aux caractéristiques
ci-dessous ;

e produits verriers conformes d la norme NFP 78-406
et classés P5 minimum.

Les batiments* assurés sont surveillés par un systeme d’alarme anti-infrusion installé par un professionnel qualifie,

et compose de :

 détecteurs périmétriques NFA2P ou conforme & la norme européenne EN50131 pour les portes d’acces

4 extérieures et la devanture ;

 détecteurs périmétriques et/ou volumétrigues NFA2P ou conforme & la norme européenne EN50131 pour
les autres issues donnant sur I'extérieur, le systeme d’alarme est reli€é a une centrale de télésurveillance P3.
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Descriptif des niveaux de protection contre le Vol

Les batiments* assurés sont protégeés par des protections mécaniques décrites au niveau 3
5 et électroniques décrites au niveau 2.

Les batiments* assurés sont protégés par des protections mécaniques décrites au niveau 3
6 et électroniques décrites au niveau 4.

Les batiments* assurés sont protégés par des protections mécanigues et/ou électriques autres :
7 merci de les indiquer en COMMENTAIRES page 6.

Grilles ou barreaux
Eléments présentant les caractéristiques suivantes :
* en fer ou en métal de méme résistance ;

* fixés par scellement, rivetage ou tout autre moyen ne pouvant
étre démonté de I'extérieur ;

* ne laissant entre les éléments qu’un espace libre de 12 cm
maximum, 17 cm étant toléré pour les barreaux posés avant
la souscription du contrat,

Issues facilement accessibles de I'extérieur
Toute ouverture ou partie vitrée :
e dont la partie basse est & moins de 3 m du sol ;

e ouU pouvant étre atteinte sans effort particulier & partir
d'une terrasse, d'une foiture, d'une partie commune,
d’un arbre ou d’'une construction contigué ou
mitoyenne quelconque.

LAFONT ASSURANCES S.A.S. — 2, rue Jean Lantier - 75001 PARIS
Centre de services : Zone d'Activité Mixte du Moulinas - 2, rue du Moulinas - 66330 CABESTANY
Société de Courtage en Assurances - RCS Paris 788 431 468 - Numéro d'inscription & 'ORIAS : 12 068 741
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