
INDICATIONS NECESSAIRES POUR L’ASSURANCE OBJETS DE VALEUR 
 
 
 
Preneur d’assurance 

 
Nom : ……………………………………………………….. Prénom : ………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………… NPA / Lieu : ……………………………………... 
 
Date de naissance : ………………………………………. Nationalité : ……………………………………… 
 
Permis :  ���� A   ���� B   ���� C   ���� L    En Suisse depuis : ……………………….…... 
 
Profession : ………………………………………………… Statut : ���� employé    ���� indépendant 
 
Etat civil :   ���� marié   ���� divorcé   ���� célibataire   ���� séparé  ���� veuf    

________________________________________________________________ 
 
Prestations assurées   
 
Le vol, le détroussement, la destruction, la détérioration, la perte et la disparition. 
Est assuré la valeur de remplacement au moment du sinistre, mais au plus la somme assurée 
convenue dans la police. 

________________________________________________________________ 
 
Objets de valeur assurés 
 
Bijoux, somme assurée en CHF : ……………………………………………………………………………….  
 
Fourrures, manteaux ou vestes en cuir ou en peau d’agneau, somme assurée en CHF : ………………. 
 
Instruments de musique, somme assurée en CHF : …………………………………………………………. 
 
Tableaux, somme assurée en CHF : …………………………………………………………………………… 
 
Armes de chasse et de sport, somme assurée en CHF : ……………………………………………………. 
 
Appareils audio visuels et ordinateurs, somme assurée en CHF : …………………………………………. 
 
Sculptures, somme assurée en CHF : …………………………………………………………………………. 

________________________________________________________________ 
 
Description exacte 
 
Exemple : 1 montre homme, marque x, en or jaune 18 carats, avec bracelet en or jaune 18 

carats, no 123456 
 1 collier avec 65 perles de culture, « Chocker », diamètre 9 mm 
 
Listing exact des objets assurés : 
 
Descriptif par objet                                Somme               
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
……………………………………………………………………………………………  ………………………..  
 
…………………………………………………………………………………………… ……………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………… ……………………….. 
 



 

…………………………………………………………………………………………… ……………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………… ……………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………… ……………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

_______________________________________________________________________ 
 

Divers 
 
Date d’entrée en vigueur : ………………………………. Mode de paiement : ���� annuel   ���� semestriel  
 
Avez-vous eu des sinistres ces 5 dernières années ? ���� oui   ���� non 
 
Si oui, veuillez indiquer la date, le type, ainsi que le montant du sinistre :  
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ou êtes-vous assuré actuellement ? …………………………………………………………………………… 
Important : Ne pas oublier de nous fournir votre dernier décompte de prime. Si possible copie de la 
police existante, pour comparatif exact.   

_______________________________________________________________________ 
 

Document obligatoire à nous remettre afin que l’on puisse établir une police : 
 
Facture originale ou expertise d’un professionnel de la branche, pour chaque objet 
 
 

A nous faxer au 021 653 86 09 pour une offre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assurances et Hypothèques  Ch. Des Roches 38  1066 Epalinges  
Tél 021 653 86 08  Fax 021 653 86 09  info@bcmb.ch 


