
ATTESTATION D’ASSURANCE   

CYBER RISQUE 
 
 
 
La Compagnie d’assurance  ...............................................................................................   atteste par la  

présente avoir conclu avec la Maison  ......................................................................................................  

un contrat d’assurance cyber risque no  ........................................................ , dont les caractéristiques 

sont les suivantes : 

Début du contrat :  ..................................................................  
 
Expiration du contrat :   ..................................................................  
 

Clause de renouvellement tacite : ☐ non ☐oui 

 

Sociétés coassurées ☐ non ☐oui 

 
Liste des sociétés coassurées  ..........................................................................................................................  
 
 ...........................................................................................................................................................................  
 

Risques assurés 
 
Responsabilité civile cyber :  somme d’assurance   
 

- violation de la loi sur la protection des données ☐ non  ☐oui 

- violation des droits protégés  ☐ non  ☐oui 

- perte de données  ☐ non  ☐oui 

- perte de fonctionnalité de systèmes informatiques  ☐ non  ☐oui 

- transmission de logiciels malveillants  ☐ non  ☐oui 
 

Propres dommages montant assuré 
 

- restauration des systèmes et données  ☐ non  ☐oui   

- perte d’exploitation  ☐ non  ☐oui   

- chantage  ☐ non  ☐oui    

- trafic électronique des paiements  ☐ non  ☐oui   

- ingénierie sociale  ☐ non  ☐oui   

- piratage téléphonique  ☐ non  ☐oui   
 

Assistance (responsabilité civile et propres dommages) 
 

- frais forensiques  ☐ non  ☐oui   

- frais liés à la protection des données ☐ non  ☐oui   

- gestion de crise et mesure de réputation ☐ non  ☐oui   
 
 

 Remarques / Commentaires 
 
  

 
  

 
Le présent document n’est pas partie intégrante de la police d’assurance. Il est établi uniquement à 
titre d’information. 
 
Date  Signature de la Compagnie d’assurance 
 
    


