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TRANSARTIS 

 
Proposition d’assurance pour le « Transport Privé» 
de marchandises 
 
 
APPORTEUR 

 
 
PROPOSANT 
 
Nom ou raison sociale : …………………………………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………….. 
 
 
ACTIVITE DU PROPOSANT 
 
Profession / Activité : ………………………………………………………………………. 
 
Nature des marchandises transportées : ………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Zone géographique de garantie : ………………………………………………………… 
 
Parc de véhicules et / ou capitaux assurés : 
 

 
Marque 

 
Modèle 

N° 
Immatriculation 

Montant de la garantie 
demandée  

par véhicule  
   €
   €
   €
   €
   €
*En cas de parc plus important, joindre un état en annexe 

Nom ou raison sociale :  
(Cachet Commercial) 

 
Contact : ………………………………….. 
 
Ligne Directe : …………………………… 
 
Fax : ……………………………………….. 
 
Email : …………………………………….. 
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Antécédents : 
 
Étiez-vous déjà assuré pour vos marchandises lors des trois 
dernières années? 

 
   Oui 

 
   Non 

 
• Si oui, merci de nous indiquer auprès de quelle compagnie :  ………………………….. 
• Si oui, merci de nous indiquer pour chaque sinistre au cours des trois dernières 

années :  
 

Date Nature du sinistre Coût 
   
   
   
   
*ou joindre relevé d’information sinistre compagnie sur 3 ans 
 
 

GARANTIES SOUHAITEES ET CONDITIONS D’ASSURANCE 
 

    Formule A 
Garantie restreinte : « Accidents 
Caractérisés » 

    Formule B 
 

Garantie étendue : « Tous Risques » 

• Incendie,  
• Evènements naturels 
• Accident de route caractérisé 

 

Toutes les garanties de la formule A avec les 
extensions suivantes : 

• Chargement / déchargement 
• Vol dans tous les cas y compris vol partiel, 

vol de nuit (sous réserve application de la 
clause vol) 

• Accidents non caractérisés (casse, 
mouille, souillure…) 

(en cas d’accord, seul le texte de la police fera foi) 
 
MODALITES 
 
Mode de paiement souhaité*:   Annuel   Semestriel 
* Un coût d’acte est facturé à chaque appel de prime 
 
Date d’effet souhaitée  (jj/mm/aaaa) :  …………………………………. 
 
 
Le proposant déclare les réponses fournies comme sincères et à sa connaissance exactes. Il accepte 
que la présente proposition serve de base à l'établissement du contrat. Il est rappelé que toute 
omission, déclaration inexacte ou fausse déclaration entraîne l'application des sanctions prévues aux 
articles L 113-8 et L 113-9 du Code des Assurances. Conformément à la loi « Informatique et 
Libertés» du 06.01.1978 le Proposant dispose d'un droit d'accès et de rectification auprès de 
l’assureur pour toute information le concernant contenue dans un fichier. 
 
A : Le :  
 
Signature de l’assureur : 

 
Signature et cachet commercial du proposant : 
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