
 

 

1. Nom de la société, forme juridique et siège sociel qui désire souscrire: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2. Description des activités: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3. Veuillez donner la liste complète des filiales (sociétés détenues à plus de 50 % des droits de vote) et 

des sociétés associées (sociétés détenues moins de 50 % des droits de vote rattachés) belges et/ou 

étrangères ou veuillez indiquer la page de la liste dans le rapport annuel. 

Nom de la société Pays de constitution 
% du capital/droits 

de vote 

   

   

   

   

4. Veuillez donner le total de l’actif, les capitaux propres et le chiffre d’affaires des filiales (et leurs 

filiales) et des sociétés associées hors de la Belgique (ne pas remplir s’il y a des comptes annuels 

disponibles pour la société mentionnée) 

Nom de la société 
Pays/état (quand 

fondé aux Etats-Unis) 
de constitution 

Total de l’actif 
Capitaux 
propres 

Chiffre 
d’affaires 

     

     

     

     

5. Veuillez donner la structure actionnariat: 

Nom de l’actionnaire 
% du capital/droits de 

vote 

  

  

  

  

6.  

a. Y a-t-il des valeurs (actions, obligations, ADR,...) de la société proposante, ses filiales ou sociétés 

associées cotées en bourse? 

   Oui, veuillez préciser en annexe.     Non 

 

b. Merci de nous procurer les informations suivantes si des titres ou actives sont émis: 

(1) sont-ils « sponsored » ou « unsponsored »;    Oui     Non 
 

(2) le pourcentage émis par rapport au capital propre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

(3) le nombre des actionnaires ADR; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

(4) D’autres émissions de valeurs sont-elles émises sur le marché des Etats-Unis d’Amérique? 

 
 

 

Zurich Insurance plc 

Belgium Branch 

 

 

Avenue Lloyd George7 

1000 Bruxelles 

 

Tel + 32 (0)2 639 55 11 

Fax + 32 (0)2 639 58 21 

www.zurich.com 

 

 

TVA: BE 882 245 682 – RPM 
Bruxelles  

Banque 310-0161724-14 

IBAN: BE94 3100 1617 2414 

BIC: BBRUBEBB 

Compagnie d’assurance agréée 
sous le code 2079 
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Irlande sous le numéro 13460  

 

 

 

 



 

Page 2 
 

 
   Oui      Non 

7. Y a-t-il eu une acquisition de sociétés ou une fusion durant les 24 derniers mois? 

   Oui, veuillez préciser en annexe.     Non 

8. La société proposante ou ses filiales ont-elles connaissance de pollution de sites ou provenant de 

sites placés sous leur contrôle ou leur gestion? 

   Oui, veuillez préciser en annexe.     Non 

9. Nombre de salariés de la société proposante, ses filiales, sous-filiales ou participations? 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

10. Y a-t-il pour le moment des licenciements en cours dans la société proposante, ou ses filiales, ou 

sous-filiales ou participations, ou est-ce que cela se produira dans les 12 mois à venir? 

   Oui, veuillez préciser en annexe.     Non  

11. Y a-t-il eu, durant les 5 dernières années, (1) des réclamations concernant l'emploi contre la société 

proposante, ou ses filiales, sous-filiales ou participations, ou contre un de ses dirigeants ou salariés 

et/ou (2) des enquêtes par le gouvernement et ses instances compétentes, dans la société 

proposante, ou ses filiales, sous-filiales ou participations, concernant l'emploi? 

   Oui, veuillez préciser en annexe.     Non 

12. Les mandataires sociaux de la société proposante, ses filiales, ou sociétés associées, ont-ils déjà été 

tenu responsable dans le passé, ou font-ils actuellement, l’objet d’une réclamation, amiables ou 

judiciaire faites à leur encontre, susceptibles de mettre en jeu leur responsabilité civile ou pénale?  

   Oui, veuillez préciser en annexe.     Non 

13. La société proposante, ses filiales, sociétés associées et/ou leurs mandataires sociaux ont-ils 

connaissance ou ont-ils été informés d'une faute, de circonstances ou des faites professionnelles qui 

pourraient donner lieu à une réclamation? 

   Oui, veuillez préciser en annexe.     Non 

 

DECLARATION 

Le signataire certifie pour la société proposante et les personnes à assurer que les renseignements 
communiqués par ce questionnaire et les renseignements supplémentaires demandés par la "Zurich" 
sont exacts et qu'aucun fait n'a été omis. 

 
Le signataire accepte que ce questionnaire ainsi que toute autre information communiquée forme les 
bases du contrat d'assurance. 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Représentant de la société proposante autorisé à signer: 

  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
Nom et qualité du signataire:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Nom et cachet de la société:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 


