
 

  

QUESTIONNAIRE DE SOUSCRIPTION  

GALERIE D’ART - ANTIQUAIRE 

JEAN VERHEYEN S.A. - Agent d’assurances - Inscrip on CBFA n° 012555A - Entreprise n° 0431 491 731 - RPM : Bruxelles 
Siège social : rue de la Limite 17,  B 1210  Bruxelles - T: +32(0)2 250 63 11 - F: +32(0)2 250 63 00 - E- mail : postmaster@verheyen.be 
Siège de Liège : bvd. d’Avroy 39,  B  4000  Liège - T: +32(0)4 220 54 50 - F: +32(0)4 220 54 51 - E-mail: transportliege@verheyen.be 

Web: www.verheyen.be - Banque : 310-0000384-82 - IBAN : BE25 3100 003 8482 - BIC : BBRU BE BB 
AXA Belgium S.A.  Bvd. du Souverain 25,  B  1170  Bruxelles,  dé ent plus de 10% du capital 

Règlement extrajudiciaire des plaintes : SERVICE OMBUDSMAN ASSURANCES A.S.B.L. 
Square de Meeûs 35, B  1000  Bruxelles - E-mail: info@ombudsman.as 

INTERMÉDIAIRE  : ……………….……….… N° d’agence : ……………….……………… Contact : ……………………….……………. 

PRENEUR D’ASSURANCE : …………………....................................................................................................................... 

Représenté par : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Domaine d’ac vité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

SITUATION DES RISQUES :  1. ………………………………..……………….………………….…………………………………………. 

2. ………………………………..……………….………………….………………………………….……… 

O  Constru on en matériaux durs O  Toit de chaume Année de constru on : ……………… 

O  Simple vitrage O  Double vitrage O  Vitrage an -e ra on 

O  Isolé à ………………… mètres O  Appartement  O  Maison/Villa O Maison historique:…………………… 

O Alarme non reliée O  Alarme reliée à GSM O  Reliée à centrale de surveillance 

O Dé n incendie O Ex ncteurs :………………………………  

O  Co re Poids:…...........kg O Classe II O Ancré Autre:………...……….. 

Fermeture/inoccupa n annuelle: ......................jours  

O Autres pro ns : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

O Zone inondable  Antécédents  tempête :….……………. O Autre ……………………………………….. 

CAPITAUX : STOCK OBJETS D’ART : …………………………………..€ Maximum par objet : ………………………………..€ 

 BIJOUX/  MONTRES : ………………………………………€ 

 Nature des objets (an quité, art moderne, tableaux, etc.) :……………………………………………………. 

 Pourcentage d’objets très fragiles (verre, porcelaine, terre cuite, etc.) :………………………………… 

 Pourcentage d’objets con és (appartenant à des ers) :…………………………………………………………. 

 Objets d’art à l’extérieur :    O  Oui      O  Non Capitaux à l’extérieur :…………………………………. 

O Objets conservés en sous-sol                                  O  Objets conservés dans un garage   

Solidas info@solidas.beL0342551

Documents à renvoyer chez Solidas
par email sur info@solidas.be 

ou
par courrier à SOLIDAS Assurances, Avenue Hanlet 44B - 4800 VERVIERS 
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GALERIE D’ART - ANTIQUAIRE 

JEAN VERHEYEN S.A. - Agent d’assurances - Inscrip�on CBFA n° 012555A - Entreprise n° 0431 491 731 - RPM : Bruxelles 
Siège social : rue de la Limite 17,  B 1210  Bruxelles - T: +32(0)2 250 63 11 - F: +32(0)2 250 63 00 - E- mail : postmaster@verheyen.be 
Siège de Liège : bvd. d’Avroy 39,  B  4000  Liège - T: +32(0)4 220 54 50 - F: +32(0)4 220 54 51 - E-mail: transportliege@verheyen.be 

Web: www.verheyen.be - Banque : 310-0000384-82 - IBAN : BE25 3100 003 8482 - BIC : BBRU BE BB 
AXA Belgium S.A.  Bvd. du Souverain 25,  B  1170  Bruxelles,  dé�ent plus de 10% du capital 

Règlement extrajudiciaire des plaintes : SERVICE OMBUDSMAN ASSURANCES A.S.B.L. 
Square de Meeûs 35, B  1000  Bruxelles - E-mail: info@ombudsman.as 

EXPOSITIONS/FOIRES :  O  Oui                O  Non 

Lieu/Pays : ……………..………….…………………………………….. Nom des foires : ……………..………….……………………………. 

Capitaux foires : ……………..………….…………………………… Nombre de foires/an : ……………..………….…………………... 

TRANSPORT OBJETS D’ART : O  Oui                O  Non 

O  Par la galerie            O  Par un transporteur professionnel :……………..………….…………………………. 

Fréquence des transports (par mois) : ……………………………………………….….………………………………………………………….. 

Capital maximum par transport : …………..…………………………………….….………………………………..……………………………..€ 

ANTÉCÉDENTS : Nom du précédent assureur : …………………………………………………………………. 

Le risque a-t’il été résilié, refusé ou révisé : ………… raison :………………………………………………………………………………  

Historique sinistre des 5 dernières années (date, circonstances et débours) : …………………………………………………… 

RECOMMANDATION DE L’INTERMÉDIAIRE /R EMARQUES : 
……………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………………….......….. 

Date : ……………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

Signature courtier 

 

Signature preneur 

 

 


