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RESPONSABILITE CIVILE
    A  S  S  U  R  A  N  C  E  S                             
PROPOSITION
Les éléments tarifaires sont transmis en fonction de vos déclarations ayant permis d’apprécier le risque, de ce fait, toute omission, réticence, ou renseignements inexacts, peuvent entrainer l’application des Articles L 113.8 et L 113.9 du Code des Assurances.
	
    DATE D’EFFET
	ECHEANCE

	
	


⁭   AFFAIRE NOUVELLE

⁭   AVENANT
      ⁭   POLICE   N°………………………….
FRACTIONNEMENT     ⁭  ANNUEL         ⁭    SEMESTRIEL
LE SOUSCRIPTEUR
   NOM / RAISON SOCIALE………………………………………………………………………………………….
ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..

CODE POSTAL……………………….VILLE……………………………………………………………………..

	SIRET
	APE
	TELEPHONE
	FAX
	EMAIL

	
	
	
	
	


ADRESSE DU SITE INTERNET……………………………………………………………………………………

L’ENTREPRISE

FORME JURIDIQUE……………………………..…………….DATE DE CREATION………………………….
(Joindre copies des documents d’immatriculation)

L’ENTREPRISE POSSEDE T’ELLE DES FILIALES ?
        ⁭   OUI

⁭   NON

Si OUI, joindre un organigramme.

	NOMS OU RAISONS SOCIALES
	ADRESSES

	
	

	
	

	
	


DESIGNATION DES PERSONNES AYANT LA QUALITE D’ASSURE
	NOMS
	FONCTIONS
	QUALIFICATIONS

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EFFECTIF DE L’ENTREPRISE
……..
RESPONSABLES

……..
TECHNIQUES
……..
ADMINISTRATIFS

……..
AUTRES
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DESCRIPTION PRECISE DES ACTIVITES PRINCIPALES

	1

	2

	3

	4


(Joindre une plaquette de présentation)
DESCRIPTION PRECISE DES ACTIVITES SECONDAIRES

	1

	2

	3

	4


Avez-vous des prestations intellectuelles uniquement ou activités de bureau d’études de conception, sans que la réalisation matérielle soit effectuée, données en sous-traitance et/ou effectuées par l’entreprise ?

Si OUI, précisez………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...

CHIFFRE D’AFFAIRES
	N-1
	EN COURS
	PREVISIONNEL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


FRANCE
EUROPE


MONDE ENTIER

USA CANADA
VOS PRODUITS
(Joindre catalogue,  autres documents commerciaux ou techniques)

Liste des produits de l’Entreprise 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Destination :

⁭   USAGE PRIVE

⁭   USAGE PROFESSIONNEL
	SECTEUR D’ACTIVITE
	%
	PRINCIPAUX CLIENTS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Travaux effectués hors de l’Entreprise



⁭   OUI
⁭   NON

Si OUI, nature des travaux……………………………………………………………………………………………

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

SANS TRAVAUX MANUELS (autres que livraison)

⁭   OUI
⁭   NON

AVEC TRAVAUX MANUELS
· Sans travaux par points chauds, ni manipulation

⁭   OUI
⁭   NON

· Les travaux par points chauds sont-ils toujours              ⁭   OUI
⁭   NON

exécutés avec permis de feu

Ou sont effectués ces travaux ?

	SECTEUR
	% DU CHIFFRE D’AFFAIRES

	Particuliers, Tertiaire, locaux administratifs
	

	Industrie, Artisanat, commerce, 
	

	Milieu sensible (bois, chimie, plastiques, hydrocarbures…)
	


BIENS APPARTENANT A DES TIERS

Des prestations sont-elles effectuées sur des biens appartenant à des tiers, tant à l’extérieur qu’à l’intérieur de  l’Entreprise ?







⁭   OUI
⁭   NON
         Si OUI,

· Quelle est la nature de ces biens………………………………………………………………………….

· Quelles prestations sont effectuées sur ces biens…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

SOUS TRAITANCE

· Est-il fait appel à des sous-traitants ?


⁭   OUI
⁭   NON

· Que représente en sous-traitance la part du CA
………………………………..
Nature des interventions ou prestations sous-traitées :………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………......

FAUTE INEXCUSABLE

L’activité implique t’elle des travaux de :



⁭
MONTAGE










⁭
FABRICATION










⁭
REPARATIONS










⁭
CONDITIONNEMENT

Dans l’affirmative, précisez…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ATTEINTE A L’ENVIRONNEMENT

L’installation est-elle soumise à autorisation au sens de la Loi du 19.07.76, relative à la protection de l’environnement ?






⁭   OUI
⁭   NON

(Si OUI, étude d’une police spécifique)

Des produits sont-ils destinés à être intégrés dans :

⁭ Des produits de grande consommation








⁭ Des équipements professionnels









⁭ Autres produits que ci-dessus

Si OUI, précisez………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………..

DESTINATION DES PRODUITS




⁭
PROFESSIONNEL(S)

⁭
REVENDEURS OU GROSSISTES
⁭
GRANDE DISTRIBUTION

⁭
COMMERCES DE DETAILS

⁭
INTERNET



⁭
AUTRE (précisez)……………………………………………..
L’Entreprise effectue t’elle des contrôles :
⁭
Sur les matières premières







⁭
Sur la fabrication







⁭
Sur les produits finis

Précisez la nature des contrôles………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………..……....

Existe-t-il une traçabilité des produits vendus ?

Si OUI, précisez ……………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………… ;…….………………………………………………………………………………………………………………………..

Les produits vendus font-ils l’objet d’un contrat type ? 

Si OUI, (joindre un exemplaire du contrat)
L’Entreprise à t’elle renoncée à recours envers tous ses fournisseurs, sous-traitants, bureaux d’études, titulaires de brevets…, si OUI, lesquels…………………………………………………………………………………………...

                                           ……………………………………………………………………………………………


                               ……………………………………………………………………………………………

ANTECEDENTS D’ASSURANCE
Nombre d’accidents du travail ou maladies professionnelles depuis 05 ans………………………………………... 
Circonstances…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...Litiges ou réclamations survenus ou en cours depuis les 05 dernières années

	DATES
	CIRCONSTANCES
	NATURE
	COUT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Assureur actuel :
COMPAGNIE ……………………………………….

Police N°
  :
………………………………………………………..
          (Joindre copie du contrat)
Ce contrat a-t-il été résilié par l’assureur ?

⁭   OUI
⁭   NON

Si OUI,
      ⁭   RESILIATION SUITE A SINISTRE
⁭   NON PAIEMENT DE PRIME

      ⁭   A L’ECHEANCE



⁭   AUTRE, précisez…………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………...

Motif du changement d’Assureur :……………………………………………………………………………….…..

………………………………………………………………………………………………………………………...

Liste des polices souscrites auprès de BUILD Assurances :

	NATURE DU CONTRAT
	COMPAGNIE
	EN COURS
	RESILIE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ELEMENTS COMPLEMENTAIRES D’APPRECIATION DU RISQUE 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nous vous remercions de toute l’attention apportée à remplir le présent questionnaire et le compléter selon vos propres besoins techniques.
Vous certifiez exactes les déclarations ci-dessus, qui pourront constituer la base d’un contrat d’assurance, et vous vous engagez à nous déclarer tous éléments susceptibles de modifier le risque et l’appréciation de l’Assureur, et notamment qui surviendraient postérieurement à la remise de ce formulaire.
Fait à …………………………..………………………le……………………………………………………………

              LE SOUSCRIPTEUR

                                    
LE MANDATAIRE

(Cachet commercial et signature comportant

       La mention « LU ET APPROUVE »)
36 RUE VERDI – PALAIS PERGOLA – 06000 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

