
BULLETIN DE RENSEIGNEMENTS POUR LA SOUSCRIPTION 

MULTIRISQUE CENTRE DE LAVAGE  
  

 
NOM : ......................................................       Gérant : ....................................................... 
 
Franchise : ........................................................................................................................... 
Adresse :............................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
N° SIRET : ........................................................... 
 
N° SIREN : ........................................................... 
 
Code APE : .......................................................... 
 
N° de tél :............................................   Fax :.............................................  
 
Portable :.......................................... email : ................................................................ 
 

���� Garantie du centre : 
 
Adresse du Site à garantir :................................................................................................. 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
 
Environnement :         Zone industrielle �                Zone commerciale �                Autre � 
 
SCI �          A propre compte  �       Locabail* �            Crédit bail* �              Autres*� 
*(Joindre copie du contrat)  

 
Nombre de pistes ou rouleaux : ..................  
Auvent Aspirateur (valeur) : ..........................  Surface (auvent) : ............................. 
 
Valeur du Génie civil :        .............................. 
Valeur de la construction :                 .............................. 
Valeur de la machinerie :       .............................. 
 
Collaborateurs :  
 
 - Administratif :       Nombre : ............... 
 
 - Employé de service sur site      Nombre : ............... 
 
CA Annuel : ........................     Marge Brute : .............................. 
 
Protection installées :.......................................................................................................... 
Types :................................................................................................................................. 
(Important : merci de nous fournir le descriptif détaillé de vos systèmes de protection) 
 

ANTECEDENTS : 
- Compagnie : ...................................................   N° de contrat : ......................................... 
 
- Nombre de sinistres : ...................................... 
 
- Echéance principale : ...................................... 
 
- Préavis de résiliation : ...................................... Compagnie : ........................................... 



 

���� Garantie de la Responsabilité Civile de la société. 
 
 
Combien détenez vous de stations : (précisez les noms et adresses) 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
Avez-vous d'autres activités sur le Centre (autres que le lavage de véhicules) ou est -ce en 
projet :  
 
Si oui lesquelles ? : 
 

  
Oui 

 
Non 

 
Surface 

 
Valeur 

Bat/Machinerie 

 
CA 

Laverie      

Pizzeria      

Location K7 vidéo      

Distributeur de boissons      

Monétique      

Lavage/Dépoussiérage      

Entretien véhicules (hors mécanique)      

Entretien véhicules (Réparation 
Mécanique) 

     

 
Nombre de personnes employées à ces activités : ....................... 
 
S'agit-il d'une ou d'autres sociétés?     � Oui  � Non 
 
Si oui, la ou lesquelles? : .....................................................       
Raison Sociale : .................................................................................................................... 
 
 

���� Garantie des véhicules confiés, professionnels et personnels 
 
Véhicules de Société :  
  - 
 - 
 -.......... 
Véhicules Personnels (carte grise au nom du gérant ou du conjoint, concubin) 
 - 
 - 
 -.......... 
Effectuez-vous des lavages pour le compte de tiers ?    ���� Oui  ���� Non 
Si oui, êtes-vous amenés à déplacer les véhicules des clients ?  ���� Oui  ���� Non 
 
Merci de préciser si le conjoint, concubin, se sert d’un véhicule à titre professionnel (pour 
une autre activité que celle du centre de lavage), et laquelle : ............................................... 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
 

Joindre les cartes grises, la photocopie du permis de conduire du Gérant (et 
éventuellement du conjoint, concubin), ainsi que le(s) relevé(s) d’information 
de l’assurance antérieure. 

 



 
���� Garantie Protection Juridique Professionnelle et Personnelle  
 

Nombre de centres à garantir : .............................. 
 
Adresse de votre résidence principale : ............................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
Adresse de votre résidence secondaire (si vous en possédez plusieurs, nous garantissons 
le plus proche de votre domicile) : ......................................................................................... 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
 

Autres garanties :  
 
Avez-vous personnellement d'autres activités professionnelles? � Oui          � Non 
 
Si oui, lesquelles? 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 

 
Souhaitez-vous que nous étudiions d’autres garanties vous concernant ? (auto, 
habitation, autres entreprises, santé, prévoyance, placements,...) ? : 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 

 
 

Important :  
 

���� Devis    ou     ���� Souscription : à effet du ..../..../......... ? 
 

         
 
 

    Date et Signature 
      


