PN
TRAVELERS )

QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE POUR
EXPERTS EN SINISTRE

Q) Nom du Proposant;

2 Liste des Assureurs pour lesquels vous travaillez, avec pourcentage approximatif des honoraires pour chacun.
Nom de l'assureur Pourcentage approximatif des honoraires
(3) Est-ce que vous travaillez pour les Assurés ? Oui L1 Non[l

Si oui, veuillez fournir les détails.

4) Est-ce que vous fournissez des services autres que ceux d'experts en sinistres ? Oui L1 Non[l
Si oui, veulillez indiquer les détails.
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(5) Veuillez indiquer le pourcentage des honoraires par catégorie comme suit:
Bijouterie % Transport Terrestre
Fourrures % Cautionnement

Biens % Maritime

Responsabilité

%

-2-

Aviation

Autre (spécifier)

%
%
%
%
%

IMPORTANT: S'IL VOUS PLAIT JOINDRE VOTRE FORMULE STANDARD OU QUELQUES EXEMPLAIRES
TYPIQUES DE RAPPORTS D'EXPERTISES ECRIT.

Ce questionnaire supplémentaire est annexé et fait partie intégrante de la proposition.

Print Form

Reset Form

Signature

Titre

Date
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