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COTUNACE

DEMANDE D’ETUDE D’ASSURANCE

Les informations a fournir sont strictement confidentielles.
Elles nous permettent 1’élaboration d’une offre d’assurance spécifique a votre entreprise.

I. IDENTITE:

NOM OU RS 0 RS 0 G ] e e . eeereeerernnnnnnnes
............................................................................... Y R ST B OO PP PPN
Adres e G RN . .. . . . .. . ..o . enevnennennonionssonessihnnseensensesensonssnssesensossnsnuesnns
Code Postal : LICICIL]  Ville: oo GOUVETNOTAL & .« e,
Adresse COUITIEr (si different dU SIEHE SOCIAN) & . ... .nne et ettt e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e
CoeP oSl I /illc - ... GOUVEINOIAt & oot

Telgphone (s) : 1IN y OOOOOOON  rax: ODOOOOOON

- . .. .. e reerrneeneis SIEE WED & o e e

Matricule Fiscal (Code TVA) : 1O OO OCO.../......0000
N° Registre de Commerce : 11O OO OO0 O

Année de Création : (11 1] Capital Social : ............ccoooeeeinennnn. dont.............. % étranger
Forme Juridique : (1 SA [ sAarL [IsuARrL L AUTRE .o,
Dirigeant : ... ....oeon.. . M ... ... .oeeeneneneenennne o eeeescneaneneneneesbinneenenes
InterloCUteur (vis a vis COTUNACE) & . .vvennnete e e e eee e e FONCtioN & ..o
Téléphone : .8 . ] .. ] Poste : 111 E-mail : ..o
Appartenez vous & un groupe 1 oui (] Non

Si oui, lequel < NSRRI L (veuillez joindre liste des sociétés du groupe)

Si oui, précisez la nature du lien : [ Maison mere ClFiliale




[ISuccursale L AU e

1. ACTIVITE :

Régime : L] Résident : L] Totalement Exportateur

[ Partiellement Exportateur :  dont ........ % du CA domestique
dont ........ % du CA a I’exportation

[] Non Résident : Monnaie de décompte (Monnaie d’établissement de vos bilans) & ...........eevinrenrreans.n.

Nature : [ Producteur [ Prestataire de Services [ Négociant L Autre v

B R0V SERVIEES VEMBIUS 2 o onnonoomonoon omons et iR SO U e SRR

Expérience a I’exportation depuiS : ............coovivviiiiiiiiiiiiiannnn..

Avez-vous une cellule export indépendante ? [ oui [ Non sioul, depuis : ...........ceuevennts

I11._ CHIFFRE D’AFFAIRES :

Réalisations (en monnaie de décompte)

Exercice Acheteurs Publics Acheteurs Privés
Du ler Janvier au 31 Décembre - - - 2
Domestiques Exportations Domestiques Exportations
n-3
n-2
n-1
ng..... mois)

Prévisionnel (12 prochains mois)

HISTORIQUE DES IMPAYES

Année Créances Impayeées | Nombre des impayés Pays

n-2

n-1

N (..... mois)




DETAIL DU CHIFFRE D’AFFAIRES PAR ACHETEUR

Pays Raison Sociale A CA exercice CA 12 _
y Categorie ey Lié . . Délai de
@) précédent ) prochains mois S
D|G|S| I |A|Domestique [Exportation Domestique [Exportation P

(1) Cochez la case correspondante : «D» : Détaillant ; «G» : Grossiste ; «S» : Grande Surface ; «I» : Industriel ou «A» : Autre catégorie.

(2) Cochez la case si cet acheteur exerce sur votre entreprise un contréle en participant soit a sa gestion, soit a sa direction, soit a sa structure
financiere, ou réciproquement vous exercez sur lui un contréle dans les mémes conditions. Entrent également dans cette définition, les liens de
parentés entre les premiers responsables de votre entreprise et les entreprises clientes.

IV.INFORMATIONS DIVERSES :

* Avez vous des Conditions Générales de vente ? Oui | Non
Domestique
Exportation

Sioui, [ sontelles acceptées expressément par vos clients ?
[ Sont elles insérées au verso des factures de vente ?
[]  Sontelles insérées dans un acte séparé ?
* Recourez vous aux services des : [ Sociétés de renseignements commerciaux
[ sociétés de factoring
[] Garantie (s) bancaire (caution, T/A, LClc,

] Compagnies d’ Assurance a I’Exportation et/ou de Crédit Domestique
Si vous avez déja recouru aux services d’une Compagnie d’Assurance a I’Exportation et/ou de

Crédit Domestique, veuillez préciser :

O = I e L et la situation de votre dernier contrat :

[ Encours échéance: ..../..../vvvvio.... L] Résilié  depuis : ....feeeeifuveeee.




V. RISQUES DONT LA COUVERTURE EST SOUHAITEE :

] Risque Commercial ] Risque sur Acheteur Public

] Risque Non Commercial Pays a couvrir:

|:| stque d’Interruption de marché Pays a CoUVrir (si d’origine non commerciale):
% -1- Copie des statuts en vigueur.

-2- Extrait du registre de commerce actualisé.

-3- Copie de I’'immatriculation fiscale (TVA).

-4- Copie d’agrément API, APIA, ou CEPEX.

-5- Les trois derniers bilans, comptes de résultats et annexes.

-6- Les demandes d’agréments diment remplies sur les acheteurs a couvrir.

L’EXAMEN DE CETTE DEMANDE EST SOUMIS AU PAIEMENT DES « FRAIS D’ETUDE
DE DOSSIER » CONFORMEMENT AU BAREME EN VIGUEUR.

by

Piéces a join
obligatoirement

|Z
vy

Nom du signataire : ...........cceviiiiiiiiiiniiieean,

Qualité du signataire : ...........coooveiiiiiiiininennn,
L’entreprise certifie que les informations
fournies dans la présente demande et les
documents qui I’accompagnement sont sincéres,
exacts et reflétent la situation existante au
moment de la signature.

Signature et cachet

Cadre réservé a lintermédiaire en assurance
(le cas échéant)

Qualité : ... S s, ...

Signature et cachet

Compagnie Tunisienne pour I’Assurance du Commerce Extérieur
Société Anonyme au capital de 26.500.000 Dinars — R.C. : B125931997
Siége Social : 14, Rue Borjine - 1073 Cité Montplaisir - Tunis  Tél.: 719086 00 Fax:71909439 E-mail : boc@cotunace.com.tn
Ag. Sousse : Rue Med Maérouf, Imm. Gloulou - 4000 Sousse Tél.: 73220610 Fax:73220611 E-mail : sousse@cotunace.com.tn
Ag. Sfax : Av 14 Janvier, Imm. El Ain Palace - 3027 Sfax Tél.: 74417777 Fax:74417770 E-mail : sfax@cotunace.com.tn
Site Web : www.cotunace.com.tn
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