
 
    

                                                                             
      

     A  S  S  U  R  A  N  C  E  S 

             Département CEP                    DEMANDE DE PROJET D’ASSURANCE              
                                               
 

MULTIRISQUES GARAGES ET PROFESSIONS DU VTM  
  
                                                                        PROPOSANT 

Nom, prénom ou Raison Sociale…………………………………………………………………………………….. 
Adresse………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal………………………………………Ville……………………………………………………………... 
Code APE………………….......SIRET………………………………………Date de création……………………. 
Effectif………………………… 

 
 

RISQUE A ASSURER (Si adresse différente de celle du proposant) 
 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal………………………………………Ville……………………………………………………………... 
 
 

Chiffre d’Affaire HT du dernier exercice :……………………………………………………€ 
Répartition 
Travaux d’entretien et de réparation  
Marge sur ventes de VN / VO  
Marge sur ventes pièces, accessoires  
Autres, précisez………………………………………………………………...  

 
 

ACTIVITES 
Activité principale :……………………………………………………………… % du CA…………………… 
Activité secondaire :……………………………………………………………... % du CA…………………… 
 

Véhicules sur lesquels le proposant intervient : 
 

�   1ere   catégorie (< 3.5T)  �   2eme catégorie (+ 3.5T) 
�   3eme catégorie (2/3 roues)  �   4eme catégorie (Engins spéciaux) 
� Autre (Camping- cars, voiturettes, véhicules de collection…), précisez………………………………………… 
....................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………...  
 

ANTECEDENTS 

Avez-vous fait l’objet de sinistres sur les 5 dernières années �   OUI �   NON Si OUI, 
 

Année Nombre Montant des sinistres 
réglés 

Montant des sinistres 
en suspens 

Recours éventuels 
encaissés 

     
     
     

 

Des mesures ont-elles été prises pour éviter des sinistres de même nature que ceux déjà survenus ? 
Si oui, lesquelles :……………………………………………………………………………………………………. 

   

Le proposant à t’il connaissance d’autres événements pouvant donner lieu à des réclamations ultérieures ? 
Si oui, lesquelles……………………………………………………………………………………………………... 

 

(Joindre obligatoirement un relevé de statistiques) 
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SITUATION D’ASSURANCE 
 

Etes-vous actuellement assuré pour les risques dont vous demandez la garantie ? �   OUI �   NON 
Si NON, pourquoi :…………………………………………………………………………………………………... 
 

    Compagnie     N° de police  Montant de la garantie   Date d’échéance   Prime actuelle 
     

 

Avez-vous fait l’objet d’une résiliation par l’assureur ? Si oui, motif……………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Un contrat de même nature vous a t’il été refusé ? Si oui, motif…………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Qualité du proposant : �   Propriétaire occupant total �   Locataire occupant total 
  �   Copropriétaire   �   Locataire pour le compte du propriétaire 
 

� Renonciation à recours du  propriétaire à l’égard du locataire 
� Renonciation à recours du locataire contre le propriétaire 
� Renonciation à recours réciproque  
 

CARACTERISTIQUES 
 

Le bâtiment ou les locaux renfermant le risque, sont couverts et construits en dur. �   OUI �   NON 
Sont d’une hauteur inférieure à 28 mètres      �   OUI �   NON 
Sont d’une superficie inférieure à 20 000 m2      �   OUI �   NON 
Ne sont pas classés Monuments historiques      �   OUI �   NON 
Ne sont pas contigus ou connexes avec un risque aggravant    �   OUI �   NON 
Précisez la nature des commerces  attenants…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
Ne sont pas situés dans un centre commercial      �   OUI �   NON 
 
 

Superficie totale développée du bâtiment  :…………………………………..m2 
Superficie du parc extérieur   :…………………………………..m2 
Superficie des dépendances professionnelles :…………………………………..m2 
 

INCENDIE 
 

Les installations électriques sont vérifiées annuellement    �   OUI �   NON 
Dans l’affirmative, nom et adresse de l’organisme vérificateur………………………………………………........... 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Sont-elles conformes aux normes APSAD (N18 et Q18) ?    �   OUI �   NON 
 

Les extincteurs mobiles sont vérifiés annuellement     �   OUI �   NON 
Dans l’affirmative, nom et adresse de l’organisme vérificateur………………………………………………........... 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Sont-elles conformes aux normes APSAD (N 4 et Q 4) ?    �   OUI �   NON 
Y a- t-il une borne incendie dans un rayon de 20 m ?     �   OUI �   NON 
 

Mode de chauffage :  �   Distribution à air pulsé 
� Installation pourvue d’un appareil de production de chaleur (Chaudière, générateur) 
� Chauffage par tubes ou panneaux radiants à gaz 
� Chauffage par appareil électrique fixe ou mobile. 

 
Spécificités :   �   Présence d’une cabine de peinture  Superficie………………………….. 
           Mode d’aspiration des vapeurs………………………………………………………. 

�    Présence d’un laboratoire pour le mélange des peintures 
 �   Présence d’appareils de distribution de carburant �   OUI �   NON 
 �   Présence de liquides inflammables   �   OUI �   NON 
 

Dans l’affirmative, quantité, nature, lieu de stockage :……………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 

  
 



 
VOL 

 

Description des protections mécaniques, nature et modes de fermeture : 
Vitrine(s)  
Fenêtres  
Porte(s) d’entrée  
Porte(s) de secours  
Portail(s)  
Ouverture(s) en toiture  
Autre, précisez  

 

Description des protections mécaniques du parc extérieur : 
Portail(s)  
Enceinte  
Autre, précisez  

 

Protections électroniques du bâtiment d’exploitation : 
 

�    Alarme péri métrique     �   Alarme volumétrique 
   Contacteurs de chocs sur les parties vitrées �   Alarme sans télésurveillance, ni contrat d’entretien 

Alarme avec télésurveillance sans contrat  �   Alarme avec contrat d’entretien et télésurveillance 
Alarme agréée APSAD, reliée à une société d’intervention et télésurveillance 

      Nom de l’installateur………………………………………………………….. 
      Nom de la société d’intervention……………………………………………… 
 

Plan du risque à assurer, y compris le parc extérieur,  en précisant l’emplacement des protections. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 



 
AUTOMOBILES 

 

Etat du parc automobile 
Véhicules confiés Nombre Valeur unitaire moyenne Valeur unitaire maxi 

    
 

Véhicules appartenants (Cartes grises au nom du proposant ou en location LD ou crédit bail) 
 Nombre Valeur unitaire moyenne Valeur unitaire maxi 

Véhicules    
Véhicules de prêt    
Véhicules neufs destinés à la vente    
VO destinés à la vente    
Véhicules 2/3 roues > 125 cm3    
Quads    
Dépanneuses    

 

Stationnement et protections des véhicules : 
 

DE JOUR :      �   Dans l’atelier, nombre……………………………. 
                  �   Dans le parc, nombre……………………………… 

 

DE NUIT :      �   Dans l’atelier, nombre……………………………. 
                                                            �   Dans le parc, nombre……………………………… 
 

Localisation et protection des clés des véhicules confiés…………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
Installation contre la grêle                                                                          �   OUI                �   NON 
Protection des véhicules d’une valeur > 30 000 €  �   OUI                �   NON 
Dans l’affirmative, précisez………………………………………………………………………………………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Sous-traitance : 
Le proposant donne t’il des travaux en sous-traitance                               �   OUI                �   NON 
Si OUI, indiquez le %  de ces travaux facturés :……………………………………………………… 
  

Les éléments tarifaires seront transmis en fonction de vos déclarations ayant permis d’apprécier le risque, de ce fait, toute 
omission, réticence, ou renseignements inexacts, peut entrainer l’application des Articles L 113.8 et L 113.9 du Code des 
Assurances. Je déclare que les réponses apportées au présent questionnaire sont exactes et conformes à la réalité, et 
qu’elles serviront de base au futur contrat, après examen et accord de la Compagnie. 

 
Fait à……………………………………………………..le…………………………… 
 
 
 
 

                    Signature du Proposant  Signature du Courtier 
                             « Lu et approuvé » 
                        Cachet commercial  
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GARANTIES SOUHAITEES 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Automobiles 

 

Garanties des véhicules confiés : 
 

�   RC + Défense pénale et recours + Incendie + Vol + DTA + Bris de glaces + Catastrophes naturelles. 
 
                                                                                DEFINITION 

 

Responsabilité civile (Prêt du véhicule de remplacement, mise en main d’un véhicule vendu, essais, dommages au  
contenu d’un véhicule dépanné ou remorqué) 
Dommages (Incendie, Appareils électriques, vol, opération de remorquage, attentats, Cat. Nat., Bris de glaces, 
DTA, effets et objets personnels) 
 
 

Garanties des véhicules appartenants : 
 

�   RC + Défense pénale et recours + Garantie du conducteur + Assistance 
� RC + Défense pénale et recours + Incendie + Vol + Bris de glaces + CAT NAT. + Garantie conducteur + 

Assistance 
� RC + Défense pénale et recours + Incendie + Vol + Dommages Tous Accidents +Bris de glaces + CAT NAT. 

+ Garantie conducteur + Assistance 
 

Responsabilité civile professionnelle : 
 

� RC exploitation (Dommages corporels, matériels et immatériels consécutifs, dommages aux préposés, RC 
dépositaire, intoxications alimentaires, maladies professionnelles) 

� RC après livraison (Dommages aux véhicules livrés et réceptionnés, dommages corporels, matériels et 
immatériels consécutifs). 

� RC pollution accidentelle 
� RC des biens confiés (Biens immobiliers) 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Dommages aux biens (Contenu, mobilier, matériels, sauf véhicules) 

 

� Incendie et risques assimilés, Tempête, grêle, neige,  
catastrophes naturelles, Attentats     CONTENU………………………………... 

�   Dégâts des eaux       CONTENU………………………………... 
�   Vol et vandalisme       CONTENU………………………………... 
�   Bris de glaces Montant…………………………………… 
�   Dommages informatiques Montant…………………………………… 
�   Bris de machines Montant…………………………………… 
�   Perte d’exploitation Marge brute……………………………….. 
�   Valeur vénale du fonds de commerce Capital…………………………………….. 
�   Assistance                                                         Souscrit 
�   Individuelle accident (Agression, accidents corporels)      Option 
 

 

DEFINITION 
 

Incendie (Bâtiment, contenu professionnel, mobilier, matériels, appareils électriques, supports d’information, 
espèces monnayées et valeurs) 
RC (Risques locatifs, responsabilité pour perte de loyers, trouble de jouissance, recours des locataires, 
responsabilité à l’égard des voisins et des tiers) 
VOL (Contenu professionnel, mobilier, supports d’information, espèces monnayées et valeurs, détériorations 
immobilières, biens en dépendances, marchandises en devanture, clés et serrures) 
 

 
 


