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Bulletin de souscription

Fédération Française de Gymnastique   Multigym
Multirisque Dommages des gymnases, des bureaux administratifs 
et de leur contenu

Souscripteur

Nom _ ____________________________________________________________________________________________
Prénom_ __________________________________________________________________________________________
Adresse ___________________________________________________________________________________________
Code postal __________ 	 Commune _ ___________________________________________________________________
Tél. _________________ 	 Tél. portable _ ________________ 	 E-mail _ __________________________________________

Assuré

N° de l'association          
Nom de l'association_ ________________________________________________________________________________
Nom du Président ___________________________________________________________________________________
Adresse du local à assurer _ ____________________________________________________________________________
Code postal __________ 	 Commune _ ___________________________________________________________________
Tél. _________________ 	 Tél. portable _ ________________ 	 E-mail _ __________________________________________
Date d'effet du contrat  

Questionnaire

L'association est-elle :
•• locataire seule occupante ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      	 ☐ Oui     ☐ Non
•• propriétaire ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   	 ☐ Oui     ☐ Non
•• co-occupante ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 	 ☐ Oui     ☐ Non
Si oui, nombre de jours d'occupation par semaine : _ _____________________________________

Surface développée des locaux : _ ___________________________________________________ m2

Valeur du matériel	 appartenant à l'association :_ _______________________________________ €
	 confié à l'association : _____________________________________________ €

N° option choisie (cocher la case utile)

☐  1	 ☐  2	 ☐  3	 ☐  4	 ☐  5	 ☐  6	 ☐  7	 ☐  8	 ☐  9	 ☐  10	 ☐  11	 ☐  12*

* Locaux à usage exclusif de bureaux administratifs

Champ d'application du tarif/questionnaire :
Le tarif préférentiel qui vous est consenti a été étudié en fonction des déclarations ci-après.
Votre local est situé dans un bâtiment :

•• construit pour au moins 75 % en matériaux durs (pierres, briques, mœllons, parpaings) ?  . . . . . . . . . . . 	 ☐ Oui     ☐ Non
•• couvert pour au moins 75 % en matériaux durs (tuiles, ardoises, béton, amiante-ciment, tôle) ?  . . . . . .      	 ☐ Oui     ☐ Non
•• occupé pour moins du quart de sa surface développée par des ateliers, commerces ou dépôts 
renfermant des activités plus dangereuses que celles que vous exercez ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           	 ☐ Oui     ☐ Non

•• hors galerie marchande de plus de 3 000 m2 et/ou dont la hauteur est supérieure à 28 m ?  . . . . . . . . . .          	 ☐ Oui     ☐ Non
•• faisant l'objet d'une exportation ou d'une mesure d'alignement ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  	 ☐ Oui     ☐ Non
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Les locaux sont-ils équipés :
•• d'au moins une serrure à double entrée sur les portes ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           	 ☐ Oui    ☐ Non*
•• de volets pleins, persiennes ou barreaux métalliques à écartement de 17 cm maximum sur 
les portes avec parties vitrées, fenêtres, portes-fenêtres et autres ouvertures situées à moins 
de 3 m du sol ou d'une surface d'appui ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         	 ☐ Oui    ☐ Non*

N. B. : tout cas particulier est à soumettre à la F.F.G.

Antécédents :
Etes-vous ou avez-vous été, au cours des 2 dernières années, assuré par une autre société 
d'assurance, pour l'un ou plusieurs des risques dont la garantie est demandée ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      	 ☐ Oui     ☐ Non
Si oui, à quelle société et jusqu'à quelle date ?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

L'un des contrats a-t-til été résilié par le précédent assureur ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        	 ☐ Oui     ☐ Non
Si oui, pour quel motif ?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Avez-vous subi un ou plusieurs sinistres pour l'un des risques dont la garantie est demandée et 
ceci au cours des deux dernières années ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                          	 ☐ Oui     ☐ Non
Si oui, dates et causes de ceux-ci :
_______________________________________________________________________________

Nature des dommages : ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Coût approximatif par sinistre :
_______________________________________________________________________________

La protection de vos données personnelles
Nous recueillons vos données personnelles et les utilisons pour la gestion de cette demande et pour notre relation commerciale. Elles 
sont destinées prioritairement aux entreprises du Groupe Allianz et à votre intermédiaire en assurance ; mais également aux différents 
organismes et partenaires en lien avec les entreprises du Groupe Allianz.
Ces destinataires se situent parfois en dehors de l’Union Européenne. Dans ce cas, nous concevons des garanties spécifiques pour assurer la 
protection complète de vos données.
Vos informations personnelles nous aident à mieux vous connaître, et ainsi à vous proposer des solutions et services qui vous correspondent.  
Nous les conservons tout au long de la vie de votre contrat. Une fois ce dernier fermé, elles sont conservées pendant le délai de prescription.
Vous gardez bien sûr tout loisir d’y accéder, de demander leur modification, rectification, portabilité ou effacement et de vous opposer à leur 
utilisation. Vous pouvez également prendre contact avec le responsable des données personnelles pour toute information ou contestation 
(loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour cela, il vous suffit de nous écrire par mail à informatiqueetliberte@allianz.fr, par 
courrier à l’adresse Allianz - Informatique et Libertés – Case courrier S1805 – 1 cours Michelet – CS 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex.
Vous pouvez également vous adresser à la CNIL.
Pour plus de détails, reportez-vous aux documents contractuels, notamment les dispositions générales ou notices d’information et les sites 
internet d’Allianz.
Protéger les victimes et nous protéger nous-mêmes est au cœur de la politique de maîtrise des risques d’Allianz et de la lutte anti-fraude. 
Aussi, nous gardons la possibilité de vérifier ces informations et de saisir, si nécessaire, les autorités compétentes.

Fait à ___________________________________ , le  
	   Signature :
*	 Nous consulter pour la tarification.

Allianz IARD
Entreprise régie par le Code des assurances
Société anonyme au capital de 991.967.200 €

1 cours Michelet - CS 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex
542 110 291 RCS Nanterre
www.allianz.frCO
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Bulletin à retourner, accompagné du règlement, au :
Cabinet Gomis - Garrigues
Agents Généraux Allianz
N° Orias 07 020 818/08 045 968
17, boulevard de la Gare - 31500 Toulouse
Site internet : www.cabinet-gomis-garrigues.fr 
E-mail : 5R09151@agents.allianz.fr
Tél. : 05 61 52 88 60
Fax : 05 61 32 11 77


