
ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE 
A quoi sert ce formulaire ? 

Par ce formulaire, une compagnie d'assurance confirme qu'une entreprise d’accompagnement a souscrit la police 
mentionnée ci-dessous. Il indique également que le montant assuré est proportionnel à l'activité de l'entreprise 
et répond au moins aux conditions fixées par la réglementation. L'entreprise d'accompagnement inclura ce 
document dans son dossier en tant qu'entreprise d'accompagnement pour les transports exceptionnels. 

Sur quelle réglementation ce document est-il basé ? 

Ce document est basé sur l'article 16, paragraphe 2, 2° de l'Arrêté du Gouvernement wallon du 8 septembre 

2022 relatif à l’accompagnement des véhicules exceptionnels. 

DONNÉES DE L’ENTRERPISE D’ACCOMPAGNEMENT  

Le numéro BCE est le numéro d'entreprise. Les entreprises non belges inscrivent le numéro d'entreprise dans le 

pays en question, suivi du code pays. 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Rue et numéro : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal et commune : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro BCE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CONTRAT D’ASSURANCE  

La FSMA est l'Autorité des services financiers et marchés financiers. Vous indiquez le numéro d'agrément de 

l'agent d'assurance ou de la compagnie d'assurance. Les entreprises non belges inscrivent le numéro d'agrément 

du pays concerné, suivi du code pays. 

Compagnie d’assurance : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FSMA : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de police : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de début (JJ/MM/AAAA) : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Montant maximal assuré pour les dommages résultant de lésions corporelles : ………………………………………………….. 

Montant maximal assuré pour les dégâts matériels : …………………………………………………………………………………………… 

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT DE LA COMPAGNIE D’ASSURANCE  

 

Date (JJ/MM/AAAA) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Signature 

Prénom et nom 


