
Questionnaire proposition                                             

 

Responsabilité Civile du Particulier et du Chef de Famille 
 

 

 

Code de l’intermédiaire :  _______________ N° Proposition :  _______________  N° client :  ________________  

 

Nom du rédacteur :  _________________________________________________________________________  
 

Cadre  réservé  à  Allianz  Cameroun. 

 

 

Date d’effet souhaitée :  _________________________________________________________________________  
 
Durée de la garantie : du  ______________________________ au________________________________________  

 

 

1 – Proposant  
 
Nom(s) et prénom(s) : __________________________________________________________________________  
 
Date et lieu de naissance : _____________________________________ Adresse ___________________________  
 
N° tel (fixe) : __________________________________________________________________________________  
 
Port : __________________________________________________ fax : _________________________________  
 
E-mail : ______________________________________________________________________________________  
 
Situation matrimoniale : _________________________________________________________________________  
 
Nombre d’enfants :  ____________________________________________________________________________  

 

Nombre de personnes  vivant habituellement sous le toit de l’assuré :  _____________________________________  
 

Le  proposant  a-t-il des animaux domestiques :    Oui         Non         
 
Activité(s)  Professionnelle(s):  ____________________________________________________________________  
 

Le  proposant  possède-t-il  une arme à feu :    Oui         Non           si oui produire permis 

 

 

2 – Garanties 
 

  Formule 1 : Cameroun & CEMAC  
 

  Formule 2 : Monde entier (excepté  Canada et USA)  

 
 
• Responsabilité Civile  et  annexes 
 
• Assistance judiciaire  

 

L’assuré possède-t-il  une résidence secondaire          Oui         Non 
 
Si oui, surface développée de la résidence secondaire : _________________  m2  (en base maximum 500 m2) 
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Q/Prop RCCF: 1– 04/10 
 

3. Déclaration d’antécédents sur les 24 derniers mois 
 

• Le risque proposé  a-t-il  été  assuré au cours des  24 derniers mois ?                            Oui              Non                  
 
Si oui auprès de quelle compagnie : ___________________________ Numéro du contrat : ____________________  

 

• Le risque proposé  a-t-il  fait  l’objet d’une résiliation  à l’initiative  d’un  précédent  assureur ?          Oui            

  Non 
 

Si oui,  motif exact :       non-paiement de la prime          pour sinistre(s)          autre motif :  ____________  
 
• Sinistralité  au cours des 24  derniers mois : 
 
Nombre total de sinistres subis :  ____________  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conformément  à  l’article 12  du code CIMA, le proposant  certifie  que  toutes les déclarations  ou réponses 

faites  au  questionnaire ci-dessus pour servir de base au contrat  proposé sont  sincères  et  véritables.  

 

 

 

 

 

 

 

Fait  à  _______________________________________ , le ____________________________________________   

 

                                                                                                                                                                                        

Signature du  proposant 


