K/\/ QUESTIONNAIRE DE SOUSCRIPTION

INSTRUMENTS DE MUSIQUE
JEAN VERHEYEN

SINCE 1919
INTERMEDIAIRE : ........ooeveverererereeenenes N° d’aBENCE : wvvereerrecerecneevsieseeees CONTACT ittt
PRENEUR D ASSURANCE : ......coouvivieeteteteeteestestesteesessseseesseseesssessessessensesseasesssasessssseessensensssssssesssssessensessessessessessesseeneses
AUAPESSE oot reeieeres st st sts e ettt et et et et et et es e e e R e Rt h e Ra et R SRRt e Re e e Ea e R et e ea e ea e R R R e r e ses i ses e e
Date de naissance (Si PErSONNE PRYSIGUE) :© .ocuuiiiieieirieiiet ettt ettt ettt et et e et ses s et eseete s saesesebeseseaeasseanaas
Numéro d’entreprise (Si PErSONNE MOTAIE) : ..ottt e et st e s st st et et seneae een
Profession & ..o eeeeeeeeeeree ettt B I=1 = 2 =Y U

SITUATION DU RISQUE ET PROTECTION:

[] Appartement : étage :....... ] Maison/Villa Batiment en matériaux durs : [ Joui [] non
[ simple vitrage [] bouble vitrage [ vitrage anti-effraction

1 Alarme non reliée [J Alarme reliée a GSM [] Reliée a centrale de surveillance

[ porte blindée Opétection incendie [ Extincteurs ... eeevveecessereeeeeenen.

(] AULIES ProteCtiONS MECANMIGUES © ....euveieeeeeeeeseeserese e cee e e eesesseseseseessseseese s e sessessesenseeesesses s s sessesessesenssnsseseeseseres

INSTRUMENTS DE MUSIQUE A ASSURER :

DESCRIPTION DU TYPE D'INSTRUMENTS (manufacturier, marque, type, date d’acquisition, valeur):

(Veuillez svp joindre un justificatif pour tout instrument de musique de plus de 1.000 €)

e e e ee et et sea et b s et ek seR e AR e eReen et e b SeR et eR AeR et e R aeR e e R S4a ek eR S4eAeR e ek Attt e b R eReehe ettt ea s et et nenbenene
2 et ettt et b eae e ae bt st ebea SEs bt eaeeea ek R Sea b ea S4e st Ses ek ea See ek ea Sen R eh £t SR eh £t ehe e et eh nen e b aen et ek sen bt erenen et ebenente
B ettt e et et st e ae s et eaenes et e R SeR et eR nes o4 e R neR et e R Ses et eR Aes a4 e R Sen e e Rees ek eR S4e Rt e e b Aes et et eEeae o4 et et et en et ebenen et etennes
Maximum par iNSErUMENT A& MUSIQUE : c.ocueeeeeeeieeireeieseseree ettt seste st s et ese e st sessesses et assseesesessassesesareese sessessenssseneens €
VAlEUI TOTAIE @ @SSUIET vt eiiietieeeetee sttt et ses s st ses st ettt st ses e steses et et ses st et ses e sbeses et et sessaa sbs st enesensasans sensesensases €

LIMITES TERRITORIALES :
[] Adresse du risque uniqguement [ union Européenne

[ Belgique [ Autre(s) pays souhaité(s) :

JEAN VERHEYEN S.A. — Reconnu par la FSMA comme souscripteur mandaté — Entreprise n° 0431 491 731 — RPM : Bruxelles
Siege Social : rue de la Limite 17, B 1210 Bruxelles — T : +32(0)2 250 63 11 — F : +32(0)2 250 63 00
Web : www.verheyen.be — E-mail : info@verheyen.be — transport@verheyen.be — patrimony@verheyen.be
Banque : IBAN : BE25 3100 0003 8482 — BIC : BBRUBEBB
AXA Belgium S.A. Place du Trone 1, B 1000 Bruxelles, détient plus de 10 % du capital
Réglement extrajudiciaire des plaintes : SERVICE OMBUDSMAN ASSURANCES A.S.B.L.
Square de Meeds 35, B 1000 Bruxelles — E-mail : info@ombudsman.as
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K/\/ QUESTIONNAIRE DE SOUSCRIPTION

INSTRUMENTS DE MUSIQUE
JEAN VERHEYEN

SINCE 1919

EMPLOI DE L'INSTRUMENT :

[] Amateur/ Passe-temps [[] Professionnel (veuillez SVp PréCiSer) i......oimeserienesseensneseses s svensenens
[] Etude/ Education L0 AULIE & ettt et es et seseen e s eeseesensemeenre st seneen e
QUESTIONNAIRE:
1. U'instrument de musique est-il neuf? : doui [Jnon
2. 'instrument de musique est-il utilisé par des personnes de moins de 16 ans?:  [_] oui [ non
3. Le preneur d’assurance est-il propriétaire de I'instrument de musique? : [ oui [ non

(ST NON, VEUIIIEZ PIECISEI) iuiuvititie ettt et sttt et et seete sttt e s tes st etestesesatesaeseas et sbensssasbesarsaseeteseassasesaesessstessnsansantans
ANTECEDENTS : NOM dU PréCEAENT ASSUIEU & .uvvcereireeeecerireseere st sesees e ses s e sesese s snssnsssssnsnnes
Le risque a-til été résilié, refusé OU réVisé : ............  TAISON fiiiiiieiieeiie ettt sttt s e teste e et es e esestesbesnasnsans
Les instruments de musique ont-ils déja subis des dOMMAES? © ....ccceeeeieirire e et e e
Historique sinistre des 5 dernieres années (date, circonstances et débours) @ .......ccccocceieireece e veececctieece e
PRISE D EFFET SOUHAITEE:  DALe: ...vuiueeieieeeeceecee et sttt st st seas bt ssa et ses st tesent et sns e st ssssas sntssases st ssssessesens

(Si le contrat est conclu : durée de 12 mois avec tacite reconduction)

RECOMMANDATION DE L'INTERMEDIAIRE/REMARQUES :

Signature courtier Signature preneur
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