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Demande de conclusion

Simplicity

EULER HERMES

Demande de conclusion d'un contrat d’assurance-crédit, d’'un contrat BoniCheck et d'un contrat de recouvrement.

Entreprise

Entreprise

Adresse

CP et Lieu

Siege enregistré de la société

Nr d'identification des entreprises/UID

Banque IBAN/SWIFT
Personne de contact Fonction
Téléphone E-Mail

Activités commerciales

Description de vos activités commerciales

Vos clients les plus importants

Veuillez indiquer vos trois clients présentant les créances en souffrance les plus importantes:

Client Créances en souffrance les plus
Client Créances en souffrance les plus
Client Créances en souffrance les plus

Pertes débiteurs définitives

Année courante

Année précédente

Deux ans auparavant

Cas le plus important

Euler Hermes SA
Zweigniederlassung
Wallisellen
Richtiplatz 1

8304 Wallisellen

Tel. +41 44 283 65 65
Adresse postale:
Postfach, 8010 Zirich

A company of Allianz @)

Agence Lausanne

Avenue de Gratta-Paille

1018 Lausanne
Tel. +41 21 643 74 20
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Pertes débiteurs (montant)

Nombre de cas

Pertes débiteurs (montant)

Nombre de cas

Pertes débiteurs (montant)

Nombre de cas

Entreprise

Montant

Ufficio Lugano

Via Antonio Adamini 10A
6900 Lugano

Tel. +41 91922 73 64

www.eulerhermes.ch
Customer Service: +41 848 544 544

Legal Seat:
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EULER HERMES

5 Pays assurés

Allemagne, Autriche, Belgique, Canada, Danemark, Espagne, Estonie, Etats-Unis, Finlande, France, Hongrie, Irlande, Italie,
Luxembourg, Malte, Norveége, Pays-Bas, Pologne. République tcheque, Roumanie, Royaume-Uni, Slovaquie, Slovénie, Suede, Suisse.

6 Quote-part assurée, objectif de paiement maximum et frais annuels BoniCheck

Evaluation de client Couverture d’assurance Quote-part Obijectif de Frais annuels
assurée paiement maximum | BoniCheck

Pas d‘évaluation de Couverture de base (Basic) 60 % 90 jours apres la CHF 200.-
client demandée date de factura- (hors TVA)
l1a4 Couverture étendue (Power) 90 % thh\OU 69]ours .

apres la fin du mois
5 & 6 ou non disponible Couverture de base (Basic) 60 % de la facture
7410 Pas de couverture d'assurance 0%

Nombre maximum d‘évaluations de clients par année d‘assurance 100

7 Classe de chriffre d'affaires, prime, frais annuels, prestations et début de la couverture

Prime annuelle
(CHF, hors TVA)

Chriffres d’affaires Plafond d’indemnisation Plafond d’‘indemnisation annuel par client
assurable annuel annuel (CHF)
(CHF) (CHF)

Option Basic Option Power
0-500000 50000 5000 20000 2499
—-1000000 75000 7500 30000 3599
—-1500000 100000 10000 40000 4799
—-2000000 125000 12 500 50000 5899
-2500000 150000 15000 60000 6999
—-3000000 175000 17500 70000 8199
—-3500000 200 000 20000 80000 8899
—-4.000000 225000 25000 100 000 10 199
-5000000 250000 30000 120000 11 199

Début du contrat

Durée: 1 an (avec renouvellement automatique pour un an & chaque fois et préavis de résiliation de deux mois)
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EULER HERMES

Nous certifions l'exactitude de nos déclarations

Vous nous assurez que les informations données sont completes, vraies et exactes, et que vous nous informerez
immédiatement de tout changement significatif des informations données ou de toute autre circonstance susceptible
d’influer notablement sur les risques assurés dans le cadre du contrat d’assurance.

Vous confirmez que:

a. vous n‘avez pas de contrat d’assurance-crédit en cours et qu'aucun contrat d'assurance-crédit n‘a été résilié par nous ni par
un autre assureur précédent au cours des 12 derniers mois.

b. avant l'envoi de la demande, vous disposiez des conditions ci-dessous relatives aux contrats demandés, sous forme de fichiers PDF.
Vous étiez en mesure de lire, d'imprimer et d'enregistrer ces fichiers PDF sur un ordinateur:
m Conditions générales d'assurance EH Simplicity
m Conditions générales BoniCheck
m Conditions générales d'utilisation du service Eolis

m Conditions générales Euler Hermes Services Suisse SA

J'ai lu et compris la politique de confidentialité. J'accepte que mes coordonnées et mes
données soient collectées et stockées électroniquement pour répondre & ma demande.

Lieu/Date Signature
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https://www.eulerhermes.com/fr_CH/declaration-confidentialite.html
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