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PROPOSITION D’ASSURANCE
Assurance de la responsabilité
dirigeants d’ASBL

1. LE PRENEUR D’ASSURANCE

Dénomination: [ T [ T T T TTTTTITTITTTTITTTTITITTITTI JFormejuridique:[ 1T T 1111 TT1]

Siegesociale:Rue[ [ TT T T TTTTTTTTTTTTTTTTITTTITTTITT] N:[TTT] Boite : [ ] |
Codepostal :[ [ TT] Localte:[ T T TTTTTTTTTTITTTTTTTTITTTITTTTITTTITTITT]

NedeTVABE:[ [ [ [-[ T 1T ]-L1T1T1] N*ONSS:[ T [ |-L1 1 J-L111]1

Date de constitutionde lasociété: [ T M T W T T 11 Date de cldture de I'exercice social :[ T M T MW T T 1]

Personne physique habilit¢ asouscrire :Nom [ [ T T T T T T T TTTTITIT] Peénom:[ TTTITITITTITITTI]

N°deteléphoneprive: [T [T T T TTTTT] GesM:LITTTTTTTIT]

Nedefax:[ TTTTITITITT1TT1]1 N° de téléphone professionnel : [ [ T T T T T 1T T1T1T]

email :[ [ T T T TTTTTTITTTTTTIT I T TITITITPPPTTITITITITIRIIITITITITITTTITITT]

Foncton:[ [ [ T [T T T T T T ITITITTTTITTT T T I TIITTITITITITI IR TT]

L’association et/ou ses dirigeants ont-ils déja souscrit une assurance similaire ? O non O oui, précisez :

Assureur:[ [ T T T T I TITTITITITITIIITTITIITI I I I TT]

Le numéro du contrat (veuillez joindreunecopiedecelui-c): [ I T T T T T T T T T I ITTITIITITITITTIITTI]

Lesmontantsgarantis: [ [ T T T T T T1TT1T1,[11€

La date de résiliation ducontrat: [ [ I T W T T 1|

[V o) (1o (=3 P= T = Yo 1 =14 o TS

2. LE RISQUE

Veuillez joindre au présent document :
» une copie des statuts coordonnés actuels,
> les bilans, les comptes de résultats, rapports de gestion, rapports de controle des 3 derniers exercices,

» un document attestant que I'association est en ordre de paiement a I'égard de 'ONSS, de la TVA et du fisc.

(0] o)1= Yo T =1 e [ IF= T Yo Yol = 4 (o] o OO PRRRPOPPPPRRIN

L’association fait-elle partie d’'une fédération ? O non O oui, PrECISEZ  ..vvvieeiiiieie ettt e

L’association a-t-elle des activités a I'étranger ? O non O (o TN TR o] (= Tor 1= -2



http://www.amf-associatif.be/
mailto:contact@amf-associatif.be

Membres du conseil d’administration: [ [ [ | personne(s)
Membres de 'assemblée générale : [ T 1 ]personne(s)

Le mandat des administrateurs est-il gratuit ? O non O oui

Dirigeants salariés :

Quel est I'effectif annuel moyen (€quivalent temMPS PIEIN) 2 ......oo i e e e e e e e et e e sneeeeneeeennees

Quelles sont les ressources de I'association ?

Bénéficie-t-elle de subsides ? O non O oui, précisez le montant de ceux-ci et leur origine

Montant des recettes dont subsides des trois derniers exercices ?

E3=[IIIITTITJ].(Ile Ee-2=[L1I1ITTITITTI1LI]€

L’association est-elle titulaire d’'un compte bancaire ? O non O oui, précisez :

Les pouvoirs de signature :

Qui tient la comptabilité et établit les comptes annuels ?
Nom:[ [ TTTTTTITTTTITTTITIT]
Prénom:[ [ [ [T TTTTTTTTTITT]

Datede naissance:[ | L [ L T T 1]

Selon quel SChEMa ? ......ccvviiiiiie e

Formaton:[ [ [ T T T TTTTTITITITTIT]
Profession:[ [ T T T T T TTTTITITTITIIT]

Lienaveclassociaton:[ [ [ T T T TTTTTITTIT]

Qui contrble les comptes annuels ?
Nom:[ TTTTTTITTTTTTTTTITIT]
Prénom:[ [ [ [T TTTTTTTITTITT]

Datedenaissance:[ [ I T W T [ 1]

Formaton:[ [ [ T T T TTTTITITITTIIT]
Profession:[ [ T T T T T TTTTITITITIIT]

Lienaveclassociaton:[ [ [ T T T T T T T TTTT1]

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

L'ONSS : Onon  [Ooui
LaTVA: Onon Ooui
Le fisc : Onon Ooui

3. LES ANTECEDENTS

La responsabilité d’un ou de plusieurs dirigeants a-t-elle déja été mise en cause au cours des 10 derniéres années ?

O non O oui, précisez :




combien de fois ? (11

a quelle(s) date(s) ? HN BN EEEEER RN ER/EEEn

dansquellescirconstances ? [ | I I T T T T T T T T T T TTITTTTTITTTTITTITITITTTITTTTITTT1]

pour quels montants ? (LI rrrrl e/ttt rrrrrrltrdef It rrrrrgtrie

assureur(s)concerné(s)? [ I I T T T T T T T T T T TTTITTTITTTTI T T I T TITITT I T TT1]

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 ? [ non EJ OUi, PrECISEZ ..o

4. PRECISIONS

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

b) Toutefois, I'assureur s’oblige, sous peine de dommages et intéréts, 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
'assurance a une demande d’enquéte, soit le refus d’assurer.

c) Le proposant certifie sincéres 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

d’assurance.
d) REMAIQUES EVENTUBIIES : ......eeeeeeee ettt ettt e et et e e e e eaeeteeaeeteesensenneseeseesesaessesensennenseseesesreseenennas
e) Date de prise d'effetducontrataétablir: [ T M T W T T [ |

Le candidat preneur d’assurance déclare que toutes les informations communiquées sont complétes, sincéres et formulées avec exactitude.

Signature du candidat déclarant




