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INTRODUCTION

Ce dossier nous permettra d’étudier votre demande de partenariat.
Il a également pour objet d’informer vos futurs interlocuteurs de BUILD ASSURANCES.
C’est pourquoi nous vous prions de le compléter aussi précisément que possible et de nous I’adresser
accompagné des piéeces dont la liste vous est donnée ci-dessous.

Vous

Votre Cabinet

\Vos affaires

\/0s besoins

\/0s observations

Pieces a joindre a votre dossier :

Attestation d’inscription ORIAS

RC Professionnelle

Garantie Financiere

L’organigramme du cabinet

Les cartes de visite des principaux responsables




N0 0 =2 0 0 =T 0T
Date et lieU e NAISSANCE & ... .o ittt et e e e e e e e e e e e eae e e e
NP LA [0 =
Etes-vous membre d’un syndicat ? oui O non O

ST OUL LBQUEL & o e e e e e e
Avez-vous d’autres activités hors assurance ? oui O non O

STOUL LESQUEIIES 2 .o e e e e e e e e e e e e e e e e
Faites-vous partie du réseau de courtiers privilegiés d’une Compagnie ?

Oui O non O  Sioui,lequel ? ..o
Etes-vous Agent d’une Compagnie ? our O non O

Dans I’affirmative, de laquelle 7 ... ..o
Principales étapes de votre carriére :

I3 0] 0] =T

........................................... (o [T -
........................................... [0 [T N
........................................... [0 [ - R



VOTRE CABINET

Numéro d’inscription ORIAS (0bligatoire) @ .......cvveeieiie i e,
DENOMINATION et ADRESSE :
Nom ou sigle (tel que figurant sur le K.DiS) @ ...,

DANOMINALION COMMIBICIAIE & oottt e e e e e e e e e e e e,

Boite postale : ............... Codepostal @ ................... Ville: ...
Télephone : .......cooviiiiiinin, Telécopie : ....oovvviiiiiiiiinnnn,
E-mail ..o SiteWEB : ..o

N° de portable (professionnel) : .............oiiiiiiiiini.

FORME JURIDIQUE :

Forme juridigue: O S.A O SARL O EURL O AUTRE

Capital social @ ..o

N°SIREN : ..o NeSIRET & .o,

Code APE & ..o Date de création : ....../.......[......

Effectif du cabinet: ................. dont :

Administratifs : ............ Gestionnaires :  sinistres : ............. production: ................
Commerciaux : salariés: .............. non salariés: ..............

S’il s’agit d’une reprise de portefeuille, quelle en était I’ancienne denomination ?



AFFILIATION A UN GROUPE :

Votre Cabinet fait-il partie d’un groupe ? O oui O non
Sioul, lequel ? ..o,
Si votre Cabinet est établi en province, avez-vous un correspondant a Paris ?

O oui O non

Sioul, lequel ? ..o

RC PROFESSIONNELLE :

(070] 0] oF-To | 0 =TSSR N° de PoliCe & .oovvieiie e
Montant de la garantie : .........ccccoeevevveennen.

Avez-vous deja fait intervenir votre RC Professionnelle ? O  oui O non

ST OUL, NALUFE U SINISTI & oeeeiiiiiieeeeee ettt e e e e e bbbt e e e e e e e s e e e eessessssssssbb bbb eeraaeeeeas
Date oo Montant @ ...

INFORMATIQUE :

Utilisez-vous un logiciel dédié au courtage ? O oui O non

Sioul, lequel @ ..o,

Etes-vous connecté, via Internet, & une ou plusieurs Compagnies? O  oui O non
STOUL TESQUEITES 2 ...ttt e s e et e e st e e s teesnreesbeesneeenneas

DELEGATIONS DE GESTION :

Bénéficiez-vous de délégations de gestion ? O oui O non
Si oui, aupres de quelle(s) COMPAGNIE(S) ? wrevvreriieireieeie e sre e e e nres

Dans I’affirmative, avez-vous une ou plusieurs delégations de gestion différentes ?
Détaillez :

Souscription : O oui O non ComPAgNIE(S) .ocvveeveeiree e
Encaissement: O oui O non (070110010 | g =1 () [F PRSI

Indemnisation: O oui O non COoMPAGNIE(S).eevveirreeiieraiierieeiee e e siee s



VOS AFFAIRES

COMPOSITION DE VOTRE PORTEFEUILLE :

Commissions annuelles IARD : .....ooovvvveeeeeenienn,
Commissions annuellesS VIE : co..ovveeviiiiviiiieeeeenn,
Total de votre portefeuille et structure, en primes nettes hors taxes @ ........cccceevvveevieeevieecinnenn,

1) Type de clientéle :

Particuliers : O oui O non ... %
Professionnels : O ouli O non ... %
PME / PMI : O oui O non ... %
Construction : O oul O non ... %
Grands Comptes (Entreprises de plus de 500 pers.) : O oui O non ... %
Flottes et Groupements : O oui O non ... %
2) Branches:
Automobile : O Particuliers: ... %
O Flottes: ... %
I.ARD: O Habitation: ... %
O Commerce: .. %
OPME/PMI: ... %
O Risques spéciaux :  ........... %
O Construction: ... %
Assurance de personnes : O Individuelles: ... %
OSanté: . %
OVie: %
Nombre de clientS : .....oovvvvevvvvvvnnnnn. Nombre de contratS : ........coovvvvvvvvevnnnee.

Implantation : O bureaux O Boutiqgue O Centreville O Z.I O Centre commerciale

NOMDIE BT IOCAIISATION & oovve e ettt ettt e e e e e e e et e e e e eeeeeee et e reeeeeeesensaaees

Développement : .......... % sur les 5 derniers exercices, dont ........ % sur le dernier exercice.

Moyens utilisés : O Marketing direct ... %  Osouscripteur (s) ... %
O potentiel relationnel ...... %  Oclientéle de passage ... %
O Internet / Minitel ... % O Garagiste/concessionnaire...... %

O autres (tels que Notaires, agents immobiliers...... )



Avez-vous un créneau de développement SPECITIQUE ? ......oovveieeiiiccie e
Nombre d’affaire nouvelles réalisées en moyenne sur les 3 derniers exercices : ............... /an
Quels objectifs de croissance de votre encaissement vous étes vous fixés pour les douze
prochains mois ?

Risques du particulier : .......ccccccovevvieevie i,

Risques professionnels @ .......ccccooevveevieeiiccieeiee,

Envisagez-vous un transfert de portefeuille vers BUILD ? O oui O non

Si oui, quel type d’affaires souhaitez-vous transferer ? ..........occoveiieeiie e

Pour quel volume de primes ?2........cccoccvvvvevvvenienn €
Connaissez-vous les résultats techniques de ce portefeuille ? O oui O non

Si oui, quels sont-ils ?

Risques professionnels @ .......c.ccceveiiievie e,

RisqUES d’entrepriSe & ....oovvvveeieeeiie e



VOS BESOINS

Souhaitez-vous bénéficiez d’une assistance BUILD ASSURANCES :

Marketing direct : O oui O non
Souscription : O oui O non
Gestion : O oui O non
Autre



VOS OBSERVATIONS DIVERSES

Je déclare avoir répondu sincerement aux questions précitées.

Je m’engage a informer BUILD de toute modification ultérieure intervenant dans les
données ci-dessus.

Toute réticence ou fausse déclaration de ma part entrainerait la nullité des accords de
collaboration que je souhaite mettre en place avec la SARL BUILD ASSURANCES.

Signature du Dirigeant et cachet commercial
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