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Allianz Suisse Société d'Assurance SA

	Assurance garantie de construction
Demande pour certificat de garantie
	
	No du contrat cadre
	No de flotte
	No de client

	
	
	
	
	

	
	
	
	No
	Nom

	
	
	Conseiller
	
	

	
	
	Intermédiaire
	
	

	
	
	Agence
	


	Entrepreneur / Proposant (siège sociale)

	Nom
	     

	Genre d'entreprise
	     
	
	Téléphone / Fax
	      
	/
	     

	Rue, No
	     
	
	NP, lieu
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Maître de l'ouvrage / bénéficiaire de la garantie  -  Qui est le bénéficiaire du cautionnement / de la garantie?

	Nom
	     

	Rue, No
	     
	
	NP, lieu
	     

	
	
	
	
	
	
	

	Projet / travail / livraison -  Pour quel(le) travail / livraison le cautionnement / la garantie est-il/elle exigé(e)?

	Travail / livraison
	     

	Genre de l'objet
	     

	Rue, No
	     
	
	NP, lieu
	     

	Existe-t-il un contrat d'entreprise ou de livraison?
	 FORMCHECKBOX 
 oui      FORMCHECKBOX 
 non
	
	du (date)
	     
	No
	     

	Quel est le prix de l'ouvrage / de la livraison?
	
	CHF
	     
	

	Quand a eu lieu / aura lieu la réception du travail / de la livraison?
	
	date
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	Forme de garantie / genre de garantie / montant de la garantie / durée de la garantie

	Forme de garantie
	 FORMCHECKBOX 
  cautionnement solidaire
 FORMCHECKBOX 
  garantie (abstraite, à première réquisition)
 FORMCHECKBOX 
  selon annexe

	Genre de garantie
	Garantie:
 FORMCHECKBOX 
  d'ouvrage
 FORMCHECKBOX 
  d'exécution
 FORMCHECKBOX 
  d'acompte
 FORMCHECKBOX 
  selon annexe

	A quel montant doit s'élever le cautionnement / la garantie?
	
	CHF
	     
	

	Durée du cautionnement / de la garantie?
	
	du / au
	     
	-
	     

	Joindre un extrait du contrat d'entreprise ou de livraison contenant la clause de garantie s'il ne s'agit pas d'une garantie selon les normes SIA, FIDIC etc. 

	
	
	
	
	
	
	

	Prime

	Taux de prime
	      ‰
	
	
	
	

	Prime
	CHF
     
	
	Taxe de base
	CHF
     

	5 % droit de timbre fédéral
	CHF
     
	
	5 % droit de timbre fédéral
	CHF
     

	Total
	CHF
     
	
	Total
	CHF
     


Le/La soussigné/e confirme avoir reçu les Conditions d'assurance. Il/Elle est lié/e pendant 14 jours à la proposition. 

Il/Elle autorise la Société à transmettre dans la mesure nécessaire, les données à d'autres assureurs ainsi que de se procurer des renseignements auprès de ces derniers ou auprès de tiers.
Le/La soussigné/e délie dans ce contexte les organes officiels et d'autres sociétés d'assurance de leur obligation de secret professionnel envers la Société.

En outre, si la Société devait intervenir en vertu de l'assurance, le proposant s'engage à lui rembourser, à première réquisition, toutes les prestations en capital, intérêts et frais de toutes sortes que celle-ci aurait été appelées à payer.

	Lieu et date
	     
	
	Signature du proposant
	


Consortium d'entreprise (attestation solidaire)

Les entreprises soussignées s'engagent solidairement, non seulement à payer la prime, mais encore à rembourser à l'Allianz Suisse, à première réquisition, toutes les prestations en capital, intérêts et frais de toutes sortes que celle-ci est appelées à payer en vertu du cautionnement / de la garantie assumée par elle.

	Entreprise (nom, adresse)
	Quote-part
	Date
	Timbre et signature valide

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	

	     
	
	
	

	     
	      %
	     
	

	     
	
	
	

	
	
	
	


	Remarques:      
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1
En cas de consortium d'entreprises veuillez s.v.p. remplir le verso

