
Vous souhaitez connaître les conditions de couverture avant de formaliser votre demande de garantie

Merci de nous indiquer comment vous contacter :

M. / Mme 

Tél. fixe :				    Tél. mobile :				    E-mail :

Entreprise : 

N°SIRET (14 chiffres) :

Adresse :

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SIMULATION

En cas de difficultés pour remplir notre formulaire, contactez-nous à l’adresse suivante : assurance-export-change@bpifrance.fr 
en précisant vos coordonnées téléphoniques. Nous ferons le nécessaire pour vous apporter une aide rapide.
* cocher les mentions utiles

EXPRIMÉ EN € EXPRIMÉ EN DEVISE

 Négociation simple

 Intéressement 50 % + révision à la signature
 Intéressement 50 % + révision choix de date
 Intéressement 70 % + révision à la signature

 3      6      9      12      18      24

Garantie NÉGOCIATION

• Négociation
• Négociation avec intéressement

Durée de validité souhaitée (en mois) *

Garantie CONTRAT

Durée de validité souhaitée (en mois) *

 Projet    Contrat conclu    Contrat entré en vigueur

 6      9      12

Si vous n’avez pas pu saisir une ou plusieurs caractéristiques de votre opération commerciale, merci de les 
détailler dans cette rubrique.

Pour une simulation de cours garanti, merci de 
préciser le point moyen des paiements (PMP) PMP en nombre de mois entiers

5 types de garantie possibles* :
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Bpifrance Assurance Export
Agissant pour le compte, sous le contrôle et au nom de l’État 
en vertu de l’article L. 432-2 du code des assurances
SAS au capital de 30 000 000 euros – 815 276 308 RCS Créteil - N° TVA FR 29 815 276 308  
Siège social : 27-31, avenue du Général Leclerc, 94710 Maisons-Alfort Cedex - Tél. : +33 1 41 79 80 00 - Fax : +33 1 41 79 80 01- bpifrance.fr

Descriptif de l’opération commerciale :

 						    

Devise à garantir

MONTANT À GARANTIR				  

ASSURANCE EXPORT

ASSURANCE EXPORT
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