
   QUESTIONNAIRE   ASSURANCE   EXPOSITION   PHILATELIQUE
	1. Nom et adresse de l'Association organisatrice

	

	2. N° d'adhérent F.F.A.P.

	

	3. Coordonnées de la personne destinataire de la quittance et du certificat :


      Nom :                                                                         
      Tél Portable :
      Adresse email :


	Adresse postale



 
	Code Postal
	Ville

	1. Lieu de l'exposition (adresse complète)

 
	Code Postal
	Ville

	2. Date officielle d'ouverture

	Date de fermeture




 

	6. Quelles sont les précautions prises en matière de sécurité dans la salle ?


	7. Indiquer la valeur totale des collections qui                            seront exposées (utiliser la liste au verso)                         

	...................................................... €
	

	8. Indiquer la valeur totale des autres biens devant être garantis 
· Cadres/Présentoirs 
             (préciser nombre et prix unitaire)                          
· Trophées, médailles 
             (préciser nombre et prix unitaire)
· Autres objets devant être garantis
     (joindre la liste détaillée et chiffrée)

Il est noté que ces biens ne peuvent être manipulés que par les organisateurs.
	...................................................... €
 ..................................................... € 
...................................................... €

	

	7. Garanties :
                                                       Cochez la case 




 


	· Tous Risques Expositions





  
	

	
	


Veuillez retourner ce questionnaire par EMAIL aux deux destinataires :
                                                                                                                                        
 Voir au verso →
LISTE DES COLLECTIONS
	NOM DU COLLECTIONNEUR
	VALEUR DU MARCHE DE LA COLLECTION EN EUROS

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	

	18. 
	
	

	19. 
	
	

	20. 
	
	

	21. 
	
	

	22. 
	
	

	23. 
	
	

	24. 
	
	

	25. 
	
	

	26. 
	
	

	27. 
	
	

	28. 
	
	

	29. 
	
	

	30. 
	
	

	31. 
	
	

	32. 
	
	

	33. 
	
	

	34. 
	
	

	35. 
	
	

	36. 
	
	

	37. 
	
	

	38. 
	
	

	39. 
	
	

	40. 
	
	

	TOTAL
	

	
	


Mme Camille BROCARD et Mme Marie Line ATIA


Mail : � HYPERLINK "mailto:cbrocard@hwifrance.com"��cbrocard@hwifrance.com� & � HYPERLINK "mailto:matia@hwifrance.com"��matia@hwifrance.com�





En cas de question : Portable uniquement : Marie Line 06 07 06 24 82


                                                                         Camille 06 07 03 85 47





Nouvelle adresse HWI France  -  75 Boulevard Haussmann  75008 PARIS











