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Avenant au contrat n°7055885410123 – AXA




Identité du preneur : GCB-D.02420
Demande d’extension de garanties

en cas d’organisation d’évÈnements & festivités
Région : ……………..………………….   Unité :…………..……………………   Branche : 

Adresse de facturation de l’Unité : 

Nom du responsable du Groupe/de l’Unité : ……………………….…………………………………. E-mail : 


Description de l’évènement/Type d’activité : 

Date de l’évènement : …………./…………./………….
Les 3 contrats temporaires susceptibles d’être souscrits : 

1. Assurance « Dégradations immobilières » 
Dégradations à l’immeuble pris en location ou mis à la disposition pour l’organisation de la manifestation (+ mobilier, à l’exception des installations sono et appareils électriques susceptibles visés au point 3).
2. Assurance « Accidents »
Pour les non-membres Guides ou Scouts.
3. Assurance « Tous risques »
Pour le matériel électronique personnel, emprunté ou loué (matériel hifi, installations de sonorisation et d’éclairage, caméras…).

Je souscris à l’assurance « Dégradations immobilières » :
OUI - NON
Adresse de la salle ou lieu de l’activité : 

Type de festivité & particularités : 

Avec logement ?
OUI – NON   Si oui, précisez la date de début : …………./…………./…………. et de fin : …………./…………./………….
*Après envoi de ce formulaire à CI Assurances, tu recevras un devis que tu peux accepter ou refuser.
Je souscris à l’assurance « Accident » pour les non-membres Guides ou Scouts : OUI – NON
Nombre de personnes externes à couvrir : 

Confirmer le nombre de jours : 

Je souscris à l’assurance « Tous risques » : OUI – NON
Liste du matériel à couvrir : objet/marque/n° de série/valeur hors TVA (facture)/matériel fixe ou portable

Période de couverture : ……………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse d’utilisation du matériel : 

Avec ou sans transport ? ……………………………………………………………………………………………………………………..
Je m’engage à payer la quittance (facture) de CI Assurances dès réception de celle-ci.
Date : ........./………/………….
Signature : 

À renvoyer à assurances@guides.be. 


Quand ? 15 jours avant la date de début de la couverture.


À  payer* : dès la réception de la quittance de CI Assurances (courtier).


Pour en savoir plus : assurance@guides.be.
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