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Confidentiel





       Demande de Tarification

A renvoyer par courrier ou télécopie à: International Transport Intermediaries Club Limited, 90 Fenchurch Street, London, EC3M 4ST 

Tel +44 (0)20 7338 0150 Fax +44 (0)20 7338 0151
Email itic@thomasmiller.com Web www.itic-insure.com


	Nom de la Société
	

	Adresse
	

	

	Email
	
	No de TVA
	

	Téléphone
	
	Télécopie
	

	Courtier d'assurances auquel la cotation doit être envoyée
	


1 Informations Générales  (Si nécessaire ajoutez une feuille séparée)

	a. A quelle date votre société a-t-elle été constituée?
	


b. Nom et adresse de toute succursale ou société affiliée ou filiale à assurer conjointement:

	
	
	

	Nom et adresse
	
	Activité principale

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	c. Nombre d’administrateurs, d'associés
	
	Nombre total de personnes employées
	

	
	
	(et effectuant les prestations énumérées sous la question 2 e)


d. Noms, titres, qualifications et nombre d'années d'expérience des directeurs, associés et administrateurs

	

	

	

	

	e. Nom de la personne à qui la correspondance doit être adressée
	


f. Êtes-vous membre d'une association professionnelle, laquelle? 
	

	


2 Revenu Annuel Brut (honoraires et commissions)

Devise utilisée, USD/EURO/autre devise (laquelle)

	a. Revenu du dernier exercice
	
	b. Estimation pour l'exercice en cours
	

	c. Estimation pour le prochain exercice
	
	
	


d. Pourcentage de votre revenu annuel brut à  assurer pour les activités suivantes:

	agent et consignataire de  navires
	%
	courtier de soutage
	%
	agent de lignes régulières
	%

	gérant de navires*
	%
	courtier d'affrètement maritime
	%
	transitaire et  
commissionnaire de transports*
	%

	courtier en achat et vente de navires
	%
	expert maritime*
	%
	
	

	Représentant des intérêts de compagnies d'assurances 
	%

	(P&I Clubs, Lloyds, Société de classification)
	

	Autre activité pour laquelle une assurance est sollicitée
	%


*(Veuillez remplir un formulaire complémentaire)

3 Mandants - Principaux

	Nom des Sociétés pour lesquelles vous intervenez régulièrement

	

	


	Avez-vous un intérêt financier dans la ou les sociétés de vos mandants ou
	
	

	principaux?
	OUI
	NON

	Vos mandants ou principaux ont-ils un intérêt financier dans votre/vos sociétés?
	OUI
	NON


Barrer la mention inutile

4 Conditions Contractuelles

	a. Opérez-vous sous des conditions contractuelles standard ou nationales?
	OUI
	NON

	b. Opérez-vous sous des conditions contractuelles qui vous sont propres?
	OUI
	NON

	c. Si la réponse est oui à  l'une des deux questions ci-dessus, informez-vous 
	
	

	toujours vos clients des conditions contractuelles applicables?
	OUI
	NON


Barrer la mention inutile

Merci de nous fournir une copie des vos conditions contractuelles

5 Historique de vos sinistres

	a. Avez-vous reçu notification de réclamations ou y-a-t-il eu des circonstances
	
	

	 susceptibles de donner lieu à une réclamation contre vous au cours des cinq
	
	

	 dernières années
	OUI
	NON


Barrer la mention inutile

Si oui, veuillez donner les détails sur une feuille séparée

b. Un assureur a-t-il
	i. refusé de vous assurer?
	OUI
	NON
	ii. annulé votre police en cours?
	OUI
	NON

	iii. refusé de renouveller votre 
	
	
	iv. imposé des pénalités ou de 
	
	

	police en cours?
	OUI
	NON
	termes coercitifs?
	OUI
	NON


Barrer la mention inutile

Si oui, veuillez donner des détails sur une feuille séparée

	c. Votre société est-elle actuellement assurée contre les risques couverts par l’ITIC?
	OUI
	NON

	Barrer la mention inutile

	 Si oui, avec quelle compagnie?


6 Limites et Franchises

Veuillez indiquer les limites et les franchises que vous souhaitez inclure dans votre police:

	1 ère option
	Limite
	
	Franchise
	
	Devise
	

	2 ère option
	Limite
	
	Franchise
	
	Devise
	


7 Assurance qualité

	Avez-vous obtenu l'accréditation de qualité selon la  norme BS5750/ISO9000?
	OUI
	NON


Barrer la mention inutile

8 Veuillez nous faire parvenir la documentation relative à l'activité de votre Société (livret publicitaire, dépliant etc.)

DECLARATION

Nous nous engageons, si cette proposition est acceptée, à agir selon les règles de l'ITIC en vigueur, de toute modification ou altération qui pourraient y être apportées, et à suivre les décisions du Club et de ses Administrateurs.

Nous déclarons qu'à notre connaissance les informations données ci-dessus sont correctes et que nous n'avons volontairement ni supprimé ni omis aucun fait essentiel.  (Un fait essentiel est un fait susceptible d'influencer l' évaluation des risques ou l'acceptation de cette proposition).

	Signature
	

	Position du Signataire
	

	Date
	


Ce formulaire doit être complété et signé par une personne autorisée à engager la Société sollicitant cette assurance.
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