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Questionnaire — Proposition
RISQUES DA TTEINTES A L 'ENVIRONNEMENT
Etablissement de soins

INFORMATION GENERALE SUR L'ETABLISSEMENT

Dénomination sociale et fOrmMe JUIAIQUE : ..ottt st s
AATESSE AUSIEGESOCIAL ....vvvvivviieieiiiieiesiis it ss s ss 1 ss 1288888288888 5188818585818 88 5 R85858 0
COAESIREN ..o sessss s s Chiffre d’affalires ... s

Liste dessoaétés, desétablissementé&b max) et desctvités aassurer :

Sociée Adresse del’établissemert Activité Code NAF

Concernant les établissements a assurer, nousrgoescions de répondre aux questions ci-dessous :

Parmiles établissements a assurer, tous ont une activiéantdes catégoriessuivantes
hépital, clinique, maternité, maisale santé, dispensairétablissemetrpsychiatrique,

maison deretraite, résidence d’accudd pesonnesigée,établissemente soinsde suite | [0 Oui [ Non
etde rééducatiomnu établissement thermal.

Le nombre d’établissementssésurer estnférieurou égal a 5 Ooui ONon
Parmiles établissements a assurer, augoiest implanté hors France métropoliteiau

Monaco O Oui [ONon
Parmiles établissements a assurer, aucuffaitd’objet d’'une procédure collective

(redressement liquidation judiciaire) O Oui [ONon

Sivous avez répondu OUl » a toutedes questions ci-dessus, choisissez vatpgion de garantiei-
apres. Si vous avezrépondu« NON » & au moins une des questions ci-dessoBtactezvotre intermédiaire
pour bénéicier d’'une approche prsonnalisée.
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CHOIXDE L'OPTION DE GARANTIE

Sivous avez répondd OUI » a toutedes questions ci-avant, nous vous propos@sdeuxoptons
suivantes

Option 1 Option 2
Engagemennaximumde I'assureumpar annéegoutes
garanties ci-dessous confondues..............ccccecovvvreiinnnnn. 1 000 000€ 2 000000€
RCAtteintes d'E nvironnement 750 000 €* 1 500 oo&*
~ Sanspouvoirexceder poar
e les fraisd’UrgencCe.........coooiiiiiiiee et 100 O00€* 150 000€*
e lesdommages aux biem®fiés.........cccccvveiiiiiiieeeennns . 100 00O€* 150 000€*
+ lesdommages aux biemss préposeés........................... 100 0Oo0€* 150 0oo€*

Frais de Sauvegardeadel'Environnement
Y compris les frais dedépollutiondes sols etdes eaux 250 000 €* 500 OOG&*
aprésatteintea I'’environnemengénérée pdiassuré

—Sans pouvoir excédepour

e les frais dedépollutiondes solsetdes eauxapres
atteinte a I'environnement d’origine extérieure....... 50 000 €* 100 OOGE*

e les frais deprévention etle réparation des
dommages environnementaux aals et auxeaux
dansle cadrede laResponsabilité Environnementale 50 000 €* 100 OOGE*

* les frais deprévention etle réparatiordes
dommages environnementaux aspeces et
habitats naturels protégdansle cadre de la
Responsabilité Environnementale...............cccoeeveeennnee. 50 000 €* 100 OOGE*

e les frais dedécontaminationes biensmobiliers et
immobiliers de I'assurapreés atteinte a
I'environnement générépar 'assuréou d’origine

EXLEIIBUIE.... ...ttt e e 50 000 €* 100 oo™
Protecti Juridi Selonconvention Selonconvention
rotection Juridique spéciale PJ speciale PJ

Garantie Pertes d’exploitation Larantie
NON SOUSCRITE NON SOUSCRITE
Franchisepar sinistre 3000 € 3 000€

Cotisation forfaitaire annuellETC

) . . Cochezl’'option de votrechoix :
(Frais de dossier et taxes d’assuramganpis) =

- Maisonde santé&/ Dispensaird Etablisserent
psychiatrique Maisonde retraite/ Résdenced’accueil
de PErSONNES AgEES.... ..o 1 550 € L1770 €
- Etablissemende soinsde suite ede rééducatiod
Etablissementthermal.............cccciiiiiiieeeees 1 1300€ [11800€
- Hbépital/ Clinique/ Maternité:
0 CA* <10 ME .. i [ 1 000€ 1400 £
0 10 ME <CA*™ <30 ME ... [ 2 000€ 1 2 800 £
0 CAM™ S>30 ME ..o ] 3500€ 14 900€

* Montantde garantiepar sinistre et pour I'ensemble des sinistres s2glé titre d’'une mémannéed’assurace
** CA = Dernier Chiffred’Affaires ou Budgetconnu
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IMPORTANT

e signataire du présent questionnaire-propositiécldre que les renseignements communigqués sonsetac
gu’il n'a volontairement omis ou supprimé aucunt.f&&n cas de déclaration inexacte et intentionnelle
changeant I'objet du risque ou diminuant I'opinique I'assureur a pu s’en faire, les dispositionévares par
I'article L 113-8 du Code des assurances seronfigpges.

Le signataire s’engage également a déclarer toatenstances nouvelles modifiant les déclaratitaites
dans le présent questionnaire-proposition et quirpgient survenir entre ce jour et la date de prieffet de
sa police d’assurance.

Nom et signature du représentant Cachet de Bociété
légal ou de toute personne diment
habilitée a représenter la Société

Proposante



