DEMANDE DE PRISE DE CONTACT
ASSURANCE S.A. JEAN VERHEYEN
crawsporT | s
JEAN VERHEYEN '
SINCE 1919 COMPTE PROPRE »

Vous ETES : [ courtier d’assurance [JUne personne morale [C] Une personne physique

COORDONNEES DU COURTIER D ASSURANCE : ......c.civetiiteuiiteeestesteesessesessesesseesassesassessesessestessesansessesessesssssssensessesessesessessasssssssssnnsans

PRENEUR D ASSURANCE : ....cuvuiuetitetstesesetssesesestsesessesesassssasessesessssesesessssessssesesassssassssssesssesessssasessssesessesesessssanssnses asssansessassssanss
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NUMEro d’ eNntrepriSe & ....coeceeeieeeeece et eaen s COmMPLE €N DANQUE : oottt ettt e ere e

ACTIVITE DU PRENEUR : ...covieieieeieeteteteneeteseeteseeteeeestese st stestebaneesaestenesteneebesheseese s e steneebenbeneesese et besesteneeneebeneebe ese st eessetnsae et snsebsnsnens

Description précise de la marchandise a assurer et de I'activité de I'assuré :

TRANSPORTS :
Pays dans lesquels les transports ont lieu (p.ex. uniqguement la Belgique):
Maximum a assurer par moyen de transport :

Nombre de véhicules propres a couvrir et leur immatriculation :

STATISTIQUE SINISTRE OFFICIELLE :

NOM AU PrECEUENT @SSUIBUT : ..cueiueieeiieiierietirteteste st testetesestestesesssasss s saeesessss seessessssesess st sessessesass seestesessessesenssressssssssnsessnsesestessesessassnsens
Le risque a-t'il été résilié, refusé ou révisé : ............ FAISON I 1oveitietite et ctetet ettt e et etesee e bt aebeaestesbeasaessssasaas et sbssasesaesenssanesensansases
Historique sinistre des 5 derniéres années (date, circonstances et dEDOUIS) :.......ccevicie v ce st r e s erese s
REIMARQUES : ...ttt ettt ettt ettt et ettt st s e ateb e st es bes s besseas s s e e s e ebe st st beees st best et best et bes ensesben st e bas b bessea b esea s easases sbensesbs sbensestesunes
DIATE & oottt et e ettt bbb bbb e abes e s e bes e e b beabebbea b beaabebeReaae shesee sheate she ehe et she st shesas et shessens Abebente shenre et sebente e stes
Signature courtier Signature preneur

La présente demande de prise de contact ne constitue en aucun cas une “proposition d’assurance” engageant le preneur
d’assurance ou un quelconque assureur.

JEAN VERHEYEN S.A. — Reconnu par la FSMA comme souscripteur mandaté — Entreprise n° 0431 491 731 — RPM : Bruxelles
Siége 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
Reéglement extrajudiciaire des plaintes : SERVICE OMBUDSMAN ASSURANCES A.S.B.L.
Square de Meeds 35, B 1000 Bruxelles — E-mail : info@ombudsman-insurance.be
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