
 
 
 

    
                                                                                                             

     A  S  S  U  R  A  N  C  E  S                                                            PROPOSITION  
 

ASSURANCE DE RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE DES DIAGNOSTIQUEURS IMMOBILIERS 
 

ASSURE(S) 
 
Nom, prénom ou Raison Sociale…………………………………………………………………………...... 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Code postal……………………Ville………………………………………………………………………… 
 

Téléphone…………………….. Télécopie…………………………Email…………………………………. 
 
Date de début d’activité……………….....SIRET…………………………………………………………… 
 
Autres entités ou filiales à assurer…………………………………………………………………………… 
     ……………………………………………………………………………. 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

EFFECTIF(S) 
 

Effectif total France, y compris intérimaires ainsi qu’Experts collaborateurs. 
 

Nom, prénom Formation Organisme(s) Domaine de 
Compétence 

Années 
D’expérience 

Label apte 
�OUI  �NON 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 
Pour les experts collaborateurs ayant plusieurs domaines de compétences, remplir plusieurs lignes. 

 
 
 
 

 
36, Rue Verdi - Palais Pergola - 06 000 NICE 

����    04.93.88.56.99                    ����    04.93.88.50.96    build.construction@yahoo.fr 
Sarl  au Capital de 100 000 €.          RCS NICE 502 149 156.           APE 6622 Z             ORIAS 08043234 

Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financière conformes aux articles L 530.1 et L 530.2 du Codes des Assurances 



                      
 
  
 
 

HONORAIRES 
 

Merci de préciser la répartition des honoraires perçus et facturés, perçus ou non. 
 

Missions N-1 Exercice en cours Prévisionnel 
FRANCE    
Royaume-Uni    
USA / Canada     
Autres Pays 
Précisez………………………. 

   

 
ACTIVITES 

 
Veuillez nous indiquer la répartition de vos honoraires pour le dernier exercice. 
 

ACTIVITE(S) % 
Loi Carrez  
Diagnostic Amiante  
Repérage Amiante, avant démolition  
Accessibilité au Plomb (CREP)  
Etat parasitaire (Termites, champignons, insectes xylophages)  
Normes de surface et d’habitabilité  
Evaluation en valeur de marché  ����  
Contrôle technique immobilier  
Diagnostic technique immobilier  
Légionellose  
Diagnostic gaz, radon  
Etat des lieux pour prêt bancaire  
Expertise atteintes à l’environnement  
Diagnostic de performance énergétique  
Autre, précisez  

 
 
�  Pour l’évaluation en valeur de marché, merci de nous indiquer si l’évaluation est effectuée dans le 

cadre de prêts hypothécaires   � OUI  � NON 
Fournir la valeur la plus élevée du bien expertisé dans les 12 mois avec sa localisation : 
Valeur :………………………………€ Département :……………………………. 

 
 

Quelle est la typologie de clientèle pour vos missions, et la répartition de vos honoraires en %. 
 

�   Particuliers  �  Professionnels  �  PME  �  Entreprises / Administrations 
� Autres, précisez…………………………………………………………………………………….. 

 
 

Possédez- vous un Label ou une qualification ? 
 

�  QUALICERT  �  CTBA �  OPQIBI �  Autre, précisez…………………………………… 
 
Envisagez vous un changement important dans vos activités et structure(s) dans les douze prochains 
mois, et dans l’affirmative, précisez……………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
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Appartenez-vous à une organisation professionnelle ? 
Dans l’affirmative, précisez……………………………………………………………………………… 
 

ANTECEDENTS 
 

Le souscripteur est-il actuellement assuré ? �  OUI �  NON 
Dans l’affirmative, précisez :   �  Nom de la Compagnie…………………………….. 

 �  N° de police……………………………………….. 
                                                                             �  Echéance principale………………………………. 

   �  Montant des garanties…………………………….. 
 

Le risque a-t’il fait l’objet d’un refus ou d’une résiliation ? �  OUI �  NON 
Si OUI, précisez le motif………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
La Société ou un de ses représentants, a-t-elle fait l’objet d’une mise en cause ces 5 dernières années ? 
Dans l’affirmative, précisez les dates, causes et circonstances ainsi que le montant des réclamations. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Avez-vous à votre connaissance, des mises en causes en cours ou à venir pouvant faire l’objet de 
réclamation(s) financière(s) ? Dans l’affirmative, précisez……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
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. 

 
PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT 

 
� Kbis du proposant.  � Attestation(s) de compétence(s) de chaque expert collaborateur. 
� Exemples réels de rapports d’expertises dans les domaines de compétence de votre Cabinet. 
� Attestations de formation dans chaque domaine assuré, avec validation des acquis. 
� Qualifications, diplômes et CV pour chaque collaborateur expert, y compris le dirigeant. 
 
Fait à…………………………………………, le…………………………… 
 
 
Signature du représentant légal, proposant   Signature du courtier 
                  « Lu et approuvé » 
                  Cachet commercial 
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