
FORMULAIRE DE DECLARATION DE RISQUE

MULTIRISQUE PROFESSIONNELLE (MRP)

Le proposant certifie que les déclarations figurant sur le présent formulaire de déclaration de risque sont
conformes et qu'elles doivent servir de base à l'établissement du contrat d'assurance qu’il désire souscrire. 

Cette  étude  sera  traitée,  conformément  aux  documents  et  informations  portés  à  la  connaissance  de  la
Compagnie et/ou de son représentant et selon les caractéristiques déclarées, afin de proposer une solution
adaptée aux besoins formulés et sélectionnés ci-après.

1 - LE PROPOSANT

Dénomination sociale  

Forme Juridique  

SIRET  

Code APE    Date de création  

Activité professionnelle  

Activité secondaire  

Adresse  

Code Postal     Ville  

Téléphone fixe  

Téléphone portable du dirigeant  

Adresse mail du dirigeant  

Prénom et nom du dirigeant  

Date de naissance du dirigeant  
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2 - LA SOCIETE

Adresse des locaux à assurer (laisser blanc si l'adresse est identique à celle indiquée plus avant)

Adresse  

Code Postal     Ville  

Surface en m²

Descriptif des locaux (commerces,  stockage, fabrication,...)

Le risque se situe-t-il :

  dans une zone industrielle      dans une zone commerciale      à proximité d'une gare SNCF

  dans un bâtiment renfermant les risques suivants : discothèque, boite de nuit, bowling, cabaret, bar de

nuit, et tout autre établissement uniquement ouvert la nuit.

Le local comporte-t-il moins de 90% de matériaux durs dans sa construction et couverture ?    Oui   Non

Niveau de protection :      1      2      3      4      5 (Voir définition en annexe)

Entreprise en redressement ou liquidation judiciaire ?     Oui   Non

Qualité de l'occupant :      Locataire      Locataire  pour compte      Propriétaire      Copropriétaire

Renonciation à recours     Néant      Locataire/propriétaire      Propriétaire/Locataire      Réciproque

Effectif total 

Chiffre d'affaires annuel HT

Le capital à assurer (en euros) :

  Mobilier et Matériel professionnel

  Matériels électriques et/ou électroniques

  Marchandises

  Effets et objets personnels

  Objets appartenant à autrui
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Remarques particulières à porter à l’attention de CBA

Pièces à nous fournir :

  KBIS de moins de trois mois

  Bail commercial si locataire

  Relevé d’identité bancaire (RIB)

3 - DECLARATION

Le proposant reconnaît avoir été informé(e) 
• Du caractère obligatoire des réponses aux questions posées ci-dessus ainsi que des conséquences qui pourraient résulter d’une omission ou
fausse déclaration prévues aux articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des assurances.
•  Que  les  destinataires  des  données  personnelles  le  concernant  pourront  être  d’une  part,  les  collaborateurs  de  l’assureur  responsable  du
traitement et, d’autre part, ses intermédiaires, réassureurs, organismes professionnels habilités ainsi que les sous- traitants, missionnés tant en
France que dans des pays situés hors de l’Union Européenne. Conformément à la loi « informatique et libertés » de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978
modifiée en 2004 et 2018 et au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 applicable à compter du 25 mai
2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de portabilité, de rectification, de suppression et d’opposition aux informations qui vous concernent, que
vous pouvez exercer en vous adressant par écrit à l’adresse de notre siège social sis CBA Assurance, 5, rue Gallice, 38 100 GRENOBLE ou via
l’adresse mail contact@cba-groupe.fr. Enfin pour toute information sur notre politique de protection des données personnelles vous pouvez vous
rendre directement sur notre site : www.cba-groupe.fr
• Que la finalité du traitement est la souscription, la gestion (y compris commerciale) et l’exécution du contrat d’assurance mais que ses données
pourront également être utilisées dans la mesure où elles seraient nécessaires :

- A la gestion et à l’exécution des autres contrats souscrits auprès de l’assureur, de son représentant ou auprès des autres sociétés du
Groupe auquel il appartient.

- Dans le cadre de traitements mis en œuvre par l’Assureur dont l’objet est la recherche et le développement pour améliorer la qualité ou
la pertinence de ses futurs produits d’assurance et offres de services.
• Que, en sa qualité d’assureur, il est fondé à effectuer des traitements de données relatives aux infractions, condamnations et mesures de sûreté
soit  au  moment  de  la  souscription  du  contrat  d’assurance,  soit  au  cours  de  son  exécution  ou  dans  le  cadre  de  la  gestion  de  contentieux
conformément à l’autorisation unique donnée par la CNIL en date du 23 janvier 2014.
• Que l’assureur est soumis aux obligations légales issues principalement du Code Monétaire et Financier en matière de lutte contre le blanchiment
des capitaux et contre le financement du terrorisme et, que à ce titre, il met en œuvre un traitement de surveillance des contrats pouvant aboutir à
la rédaction d’une déclaration de soupçon ou à une mesure de gel des avoirs conformément à l’autorisation unique donnée par la Commission
Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) le 16 Juin 2011.

4 - SIGNATURE

Fait le  

Fait à  

Signature

CBA Assurance,  SAS de Courtage d’assurances au capital de 50 000 € dont le siège social est sis 5, rue Gallice, 38  100 GRENOBLE et immatriculée sous le numéro 835 109 463 au RCS de Grenoble, enregistrée à l’ORIAS
(www.orias.fr) sous le numéro 1800 1397. Tel : 04 76 63 01 42, Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financière conformes aux articles L 512-6 et L 512-7 du Code des Assurances. Sous le contrôle de l'ACPR, 4
Place de Budapest, CS 92459, 75 436 Paris Cedex 09 (www.acpr.banque-france.fr). CBA Assurance, exerce son activité en application de l'article L 520-1 II b du Code des Assurances : la liste des compagnies d'assurances
partenaires est disponible sur demande. Le service Réclamation se trouve au siège social de CBA aux coordonnées citées plus avant. Vous pouvez également le joindre à l’adresse reclamation@cba-groupe.fr ou au 04 76 63
01 42. A compter de la réception de votre demande, nous accuserons réception dans un délai de dix jours et vous répondrons dans un délai de deux mois. Vous avez également la possibilité de faire appel au Médiateur de
l’Assurance aux coordonnées suivantes : La Médiation de l'Assurance, TSA 50110, 75441 Paris Cedex 09, www.mediation-assurance.org.
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ANNEXE - DEFINITION

Niveau de Protection contre le vol

NIVEAU 1 NIVEAU 2 NIVEAU 3 NIVEAU 4 NIVEAU 5

MOYENS DE
PROTECTIONS Pour la classe 1 Pour la classe 2 Pour la classe 3 Pour la classe 4 Pour la classe 5

VITRINE VITRE SANS
PROTECTION

VITRE SANS
PROTECTION

GRILLE OU VERRE
BIFEUILLETE

GRILLE
INTERIEURE OU

RIDEAU
METALLIQUE

PLEIN OU VERRE
TRIFEUILLETE

GRILLE INTERIEURE
OU RIDEAU

METALLIQUE PLEIN
OU VERRE

TRIFEUILLETE

PORTES D'ACCES SERRURE DE
SURETE 1 POINT 

SERRURE DE
SURETE 2 POINTS

GRILLE
OU VERRE

BIFEUILLETE
SERRURE DE

SURETE 2 POINTS 

GRILLE
INTERIEURE 
OU RIDEAU

METALLIQUE
PLEIN

OU VERRE
TRIFEUILLETE
SERRURE DE

SURETE 3 POINTS

GRILLE INTERIEURE
OU RIDEAU

METALLIQUE PLEIN
OU VERRE

TRIFEUILLETE
SERRURE DE SURETE

3 POINTS

FENETRES
SOUPIRAUX

VITRE SANS
PROTECTION

VITRE SANS
PROTECTION

VOLETS DE
TOUTES NATURES

OU 
VERRE

BIFEUILLETE OU
BARREAUX ESP 15

CM

VOLETS BOIS
OU METALLIQUE

OU VERRE
TRIFEUILLETE 
OU BARREAUX

METALLIQUES DE
15 CM RELIES

ENTRE EUX PAR
UNE BARRE

TRANSVERSALE 

VOLETS BOIS
OU METALLIQUE

OU VERRE
TRIFEUILLETE

OU BARREAUX
METALLIQUES DE 15

CM RELIES ENTRE
EUX PAR UNE BARRE

TRANSVERSALE

PROTECTIONS
ELECTRONIQUES

ALARME
NEANT NEANT NEANT

ALARME AGREEE
OU NON 

+ 
REPORT

TELEPHONIQUE

ALARME AGREEE 
+

TELESURVEILLANCE

CONTRAT D'ENTRETIEN ANNUEL
OBLIGATOIRE
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