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1. IDENTIFICATION DU CANDIDAT PRENEUR D’ASSURANCE
	NOM DE L’ENTREPRISE
	


	ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

No. ; rue
	     

	Code postal / Localité
	     


	CONTACT

Nom Personne de Contact
	     

	Fonction
	     

	No. Téléphone
	     

	E-mail
	     

	Fax
	     


	ACTIVITES COMMERCIALES DE VOTRE ENTREPRISE
	     


2. L’ASSURANCE-CRÉDIT DE BASE

	Votre entreprise est-elle (a-t-elle été) titulaire d’une police auprès d’une autre compagnie d’assurance-crédit?
	Oui  

Non 

	N° de la police de base
	

	Nom de la compagnie
	

	Personne de contact

N° de téléphone
	     
     

	Risques couverts
	

	Secteur géographique
	     

	Année de conclusion de la police
	     

	La police est-elle toujours en vigueur?
	 Oui
Jusqu’à quand ?      
 Non
Raison de la résiliation :      


3. MARCHANDISES VENDUES

	Nature des marchandises vendues
	

	Les marchandises sont-elles d’origine luxembourgeoise?
	Oui  

Non/En partie 

	Nature des marchandises étrangères
	     

	Pays d’origine
	     

	Raisons pour lesquelles ces marchandises sont achetées à l’étranger
	     

	Pourcentage de ces marchandises dans la totalité de votre chiffre d’affaires 
	      %


4. INFORMATIONS SUR LE DEBITEUR A COUVRIR

	Pays
	

	Nom du débiteur
	

	Adresse du débiteur
	     

	Type de débiteur (public ou privé)
	

	N° d’identification
	     

	Secteur d’activité
	

	Expérience avec le débiteur (en année)
	     

	Encours actuel
	     

	Chiffres d’affaires année -3
	

	Chiffres d’affaires année -2
	

	Chiffres d’affaires année -1
	     

	Délai de paiement appliqué
	     

	Délai de paiement réel
	     

	Sinistres année -3
	     

	Sinistres année -2
	     

	Sinistres année -1
	     

	Limite obtenue:
	

	- actuelle 
	     

	- avant réduction/résiliation
	     

	- raison de réduction/résiliation
	     

	Limite supplémentaire désirée
	     

	Période de couverture :
	à partir du (date)      


5. DECLARATION

	Etant donné que les données ci-dessus doivent servir de base pour l’émission de l’annexe, je déclare celles-ci légitimes et conformes à la vérité. En cas d’omission intentionnelle ou de fausse information intentionnelle impliquant l’erreur de jugement du risque par l’assureur, l’accord d’assurance est nul.

Ces informations visent uniquement l’instruction de l’affaire proposée et la fixation des conditions de la limite.
Je déclare avoir pris connaissance de la politique de traitement des données à caractère personnel sur le site internet www.odl.lu. Pour toute question relative à la protection des données à caractère personnel, veuillez adresser un e-mail à rgpd@odl.lu .
Fait à      
 , le      

Signature

	
	Documents à joindre à la demande:

- Dernier bilan disponible de votre société et du 
  débiteur

- Une copie de la police émise par l’assureur de 

  base 

- Expérience de paiement sur les 2 dernières années

- Une copie de la limite avant la résiliation

- Une copie de la limite actuelle


6. DECLARATION DE NON-IMPLICATION DANS LA CORRUPTION D’AGENTS PUBLICS ETRANGERS DANS LES TRANSACTIONS COMMERCIALES INTERNATIONALES 

	
Exportateur
	

	
Banque intervenante
	     

	
Pays
	     

	
Nom Client/Projet
	     

	
Montant du contrat
	     


Nous déclarons :

· avoir connaissance de la loi du 15 janvier 2001 portant approbation à la Convention de l'OCDE du 21 novembre 1997 sur la lutte contre la corruption d’agents publics étrangers dans les transactions commerciales internationales et de nous conformer à cette législation, sachant que toute infraction expose la partie concernée à des sanctions au-delà des sanctions prévues par la loi, pouvant aller de la nullité du contrat d’assurance à l’exclusion future de toute aide concessionnelle ;
· que ni nous, ni aucune personne agissant pour notre compte dans le cadre de la transaction ne nous sommes livrés ou ne nous livrerons à des actes de corruption à l’occasion de la transaction ;

· ne pas figurer sur les listes d’exclusion accessibles au public des institutions financières internationales suivantes : Groupe Banque mondiale, Banque africaine de développement, Banque asiatique de développement, Banque européenne pour la reconstruction et le développement et Banque inter-américaine de développement ;
· que ni nous, ni aucune personne agissant pour notre compte dans le cadre de la transaction ne faisons l’objet de poursuites devant un tribunal national, ou au cours des cinq années ayant précédées la demande, n’avons été condamnés par un tribunal national ou n’avons fait l’objet de mesures administratives nationales équivalentes pour infraction aux lois concernant la lutte contre la corruption d’agents publics étrangers d’un pays quelconque ;

· être prêt à divulguer, sur demande, (i) l’identité des personnes agissant pour notre compte dans le cadre de la transaction et (ii) le montant et l’objet des commissions et des sommes versées, ou qu’il a été convenu de verser à ces personnes.
Fait à      
 , le      

(pour chaque signataire le nom doit être écrit en entier et la signature précédée par la mention « lu et approuvé »)
Nom(s) :      
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