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Proposition d'assurance

Assurance de la responsabilité
des dirigeants d'ASBL

1. Le preneur d'assurance

Dénomination :

Siege social : Rue, Numéro et Boite

Code Postal :

Commune:

Forme juridique :

Date de constitution de I'association :

But poursuivi
par
['association :

Dirigeants

Nom

Prénom Date de naissance Diplémes

Fonction



file:///mailto:contact@amf-associatif.be
http://www.amf-associatif.be/
initiator:contact@amf-associatif.be;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:606fa85c39aa8342ac8945ea277541e1


Quel est l'effectif annuel moyen (équivalent temps plein) ?

2. Informations financiéres

Veuillez joindre au présent document :

v’ une copie des statuts coordonnés actuels,
v" une copie des bilans et comptes de résultat des 2 derniéres années,

v" une copie du dernier rapport d'activités présenté a I'AG.

Montant des recettes dont subsides des trois derniers exercices ?

E'3= E-2= E-1=

Quelles sont les ressources de |'association ?

Bénéficie-t-elle de subsides ?

Montant : Origine :
Montant : Origine :
Montant : Origine:

Qui contréle les comptes annuels ?

Nom : Prénom :

Lien avec l'association :

L'association est-elle en ordre de paiement a I'égard de:

L'ONSS: LaTVA: Le fisc:




3. Les antécédents

La responsabilité d'un ou de plusieurs dirigeants a-t-elle déja été mise en cause au cours des 5 derniéres années ?

L'association et/ou ses dirigeants ont-ils connaissance ou ont-ils eu connaissance de faits ou circonstances
susceptibles de donner lieu a une demande en réparation ?

L'association et/ou ses dirigeants ont-ils connaissance ou ont-ils déja souscrit une assurance similaire ?

L'assureur:

Les montants garantis :

La date de résiliation du contrat :

4. Précisions

La présente proposition d'assurance est destinée uniquement a informer l'assureur des caractéristiques du risque a
couvrir et n'engage ni le proposant ni l'assureur a conclure le contrat; par conséquent, la signature de la proposition ne
fait pas courir la couverture d'assurance.

Toutefois, I'assureur s'oblige, sous peine de dommages et interéts, a conclure le contrat si, dans les trente jours de la
réception de la proposition, il n'a pas notifié au proposant, soit une offre d'assurance, soit la subordination de
I'assurance a une demande d'enquéte, sois le refus d'assurer.

Le proposant certifie scincéres et véritables dans tous leurs détails, méme si elles ne sont pas écrites de sa main, les
déclarations figurant dans la présente proposition et les annexes éventuelles devant servir de base au contrat.

Nom : Signature :

Titre :

Association :

Date:

Envoyer Imprimer




Proposition d'assurance
Assurance de la responsabilité
des dirigeants d'ASBL
1. Le preneur d'assurance
Dirigeants 
Nom
Prénom
Date de naissance
Diplômes
Fonction
A.M.F.
Rue de Briffoeil 14 - 7604 WASMES A-B
' 069/78.13.48 - 7 069/78.13.49
Rue Reine de Hongrie 63 - 7063 NEUFVILLES
' 065/36.12.18 - 7 065/36.34.19
contact@amf-associatif.be - www.amf-associatif.be 
 
2. Informations financières
Veuillez joindre au présent document :
P une copie des statuts coordonnés actuels,
P une copie des bilans et comptes de résultat des 2 dernières années,
P une copie du dernier rapport d'activités présenté à l'AG.
Montant des recettes dont subsides des trois derniers exercices ?
Qui contrôle les comptes annuels ?
L'association est-elle en ordre de paiement à l'égard de :
4. Précisions
La présente proposition d'assurance est destinée uniquement à informer l'assureur des caractéristiques du risque à couvrir et n'engage ni le proposant ni l'assureur à conclure le contrat; par conséquent, la signature de la proposition ne fait pas courir la couverture d'assurance. Toutefois, l'assureur s'oblige, sous peine de dommages et interêts, à conclure le contrat si, dans les trente jours de la réception de la proposition, il n'a pas notifié au proposant, soit une offre d'assurance, soit la subordination de l'assurance à une demande d'enquête, sois le refus d'assurer. Le proposant certifie scincères et véritables dans tous leurs détails, même si elles ne sont pas écrites de sa main, les déclarations figurant dans la présente proposition et les annexes éventuelles devant servir de base au contrat.
3. Les antécédents
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