Questionnaire Assurance Responsabilité Civile Professionnelle et
Décennale des entreprises de construction

1 — INFORMATIONS GENERALES

Effectuez-vous 'une des activités suivantes ?

|:| Désamiantage DTravaux spéciaux

Nombre d'ouvriers en CDI : | _ |{Gérant compris)

Passez-vous des marchés :

Tous corps d'état ?

En qualité d'entreprise générale ?

En qualité de contractant général ?

En qualité de constructeur de maisons individuelles ?

En qualité de promoteur immobilier ?

En qualité de maitre d’'ceuvre, BET, AMO ?

Sur des ouvrages de construction d'un montant supérieur a 5000 000 € ?
Comportant des travaux de technigues non courante ?

Quel est le montant de votre plus gros marché :

[1s0.000€* [J150.000 € ** [Js00.000€

* Garantie spacifigue valable sxclusivement pour les auto-entrepraneurs
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[J1.500.000€

[[]2.000.000€

s Sarantie spécifique valable pour tout chantier dont le colit glabal de construction nexciéde pas 200 00DE et pour toute entreprise réalisant un CA < 500 000€

Veuillez préciser le Chiffre d'affaires [attention le chiffre d'affaires ne peut étre inférieur 3 30.000 €) :

o . S '
| Chiffre d'affaires Exercice passé e e cours. 39 prew’su?nnel pour
E les entreprises en création)

5 France

2 — ACTIVITES

Estimation pour le prochain

exercice

Veuillez ventiler votre chiffre d'affaires dans les activités exercées ou sous-traitées par l'entreprise

Attention, le pourcentage total des activités de 1 a 41 effectuées par 'entreprise et données en sous-trai-

tance doit faire 100 %.

Préparation et Aménagement du site

~ Activitéé Efféctl;ées p;r Bonnées en
o R T T8 L) T e I'entreprise | sous-traitance |
1. Démolition * % %)
2. Terrass_e-ment ] i ik 9% % |
3 -;r;,::;!lioration des sols T ) n % %!
e4 VRD, Canalisation, assainissement, chaussées, trettoirs, pavages i -"—;{:_m—wm_m_-—;

N




4.1 Paysagiste %} 9%
5. Montage d' é;hafaudage pour le compte de tiers . %‘ 9%
—f; %aitement amiante » % | ; E
7. Traitement -(f-t;;r-atif {insectes xyibﬁﬁages~champiénégS)u_ - R g % o4
8. Asséchement des murs T % %;

Structure et gros ceuvre :

Données en

Actl\ntes Effectuees par |

‘ ks AL I S SN, W 'entreprise sous-traitance

‘9 Fondations spec:ales % %

10. Ma(;onnene et béton armé Sauf precor.il;}a:nt in situ o % : %

'11. Béton precontr;lnt in situ _ T % %
112, Chr;nirpente el structure en bonsriailiexdusmn des l;nas.s_ons ) 7 % %I
13 Charpente-et structure metalllque i % %i

Clos et couvert :

) Actwat;s_ e e . ! Effectu;;s pa;i: mb—ennées en |

I'entreprise | sous-traitance
v14 Coﬁ;ferture;cu(;mprss tkravaux accessoires d'étanchéité dans la limite de 400 m? par % %
chantier,etal' exclusmon de la pose de capteurs solaires photovoltaiques ;

115, Etanchéité de toiture, terrasse et plancher intérieur G | % %
16. Etanchéité et lmpermeabiilsatlon—c-i:a“;weiage réservoirs et piscines N %f e %
17 Calfeut;ement protec;;:;;n imperméabilité et étanchéité des fagades ﬁ:%; Tie i i % j
18. Menuiseries extérieures a |' exclu;on des vAerandas N N % %
118.1 Vérandas £ {5 < % %

-15; Bardages de facade I R il T % %i
20. Fagades-rideaux ' % %j

PTTYS R e D i

Divisions-Aménagements :

o iy -.;;:_tivités T8 Al m;'Effectuées parg Données en
| I'entreprise sous-traitance

22. Menuiseries intérieures : %i %

é22.1. Agencement cuisines, magasins, salles de bains | %I 7 %—

AL i I L e WML ! |

| 23. Platrerie-Staff-Stuc-Gypserie R / :h g LU %

‘24. SerrureriEwM-étallerie Ll ty;' all N%il
25 Vitrene Msrmterse a I exclusnon des verandas ‘! %i %’
26 Peinture hors impermeablllsatton et etanchmte des far;ades e 1 o ‘f %

N W £




Lots technigques :

L !
27. Revétements de surfaces en matériaux souples et parquets flottants 9% %
28 Revétements de surfaces en matériaux durs {carrelage} — chapes et sols coulés 9% %
29. Isolation therm1que Acoust!que anor:ﬁque 9% %

Activités ‘ Effectuées par| Données en

I entreprlse sous-traitance ]
30 9;ombe;|e Instailations sanit:;iré;é ; i'&ciu“sion de la pose de capteurs sola%es A %
. photovoltaique intégrés ) NEa A T
_Sdiwlvnstaﬂatlons thermiques de gen;;'c};;;flque y compris aérothermie, et a |' exclusmn dela % %
pose de capteurs solaires photovoltaiques intégrés y L
32. Fumisterie % %
_33 l;s;;ié;ons d :;;fauhq;;: et de condmonnﬂment d air y compris BEFDthE_I'-i_T_';EE eta % %
i exc%us;on de Ia Ppose de capteurs solanres photovolta;que In_t?ETES B 7 : ah
34 EIectnc;te il 14 = % %
' 34.1. Pose d'antennes et parab;'lgs;:_alarmes % %
- 35. Fouret cheminges indn;-str"i‘elrsﬁ L SR % %
?ASCEHS&U!’S S _ _ % %
'37. Piscines - _ ke | 9% Ol %
38. Maisons a ossature bo-is EED 7 —~ % = 9%
- 39. Géothermie ** ' et __‘.J/;’,w i WQ
:(; P;—r{ﬁeaux solaires rntegres a la toiture = ul;;-nﬁipi %
41_“1;3-1;%5_3;)( sn;la;res non- mteé?es a Ia torture i & RS T - :J/g, ‘ LA %

* Accepte a titre de travaux accessoire selon la définition de fa nomenclature des assureurs.
** Accepté uniquement pour les procédés bénéficiant d'un Avis Technigue ou en cours de validité

Veuillez décrire votre activité si n’apparait pas ci-dessus ou demande a étre précisée :

3 - COORDONNEES

-
|
|
L

Nom ou raisen sociale :

Joui

Entreprise en cours de création : Date de création :|

Nationalité:| Forme juridigue: | q
Code NAF :| | N°SIRET : |
T Portable : [___. N L e !




Fax :/ e E-mail: | et R |
Adresse de 'entreprise : N°D Adresse ;. ) L MT e ¢ __ T_ M_
Gl - o) e Do o ]
Nom et prénom du gérant i i i 5 K
4 — INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Date d'effet souhaité : i 1 Date de cléture de I'exercice comptable
indiguez la composition de |'effectif de I'entreprise :

Personnelencdl | Amnéen-i | AnnéeN

‘ Administratif/Encadrement (y compris chef d'entreprise) :

. Quvriers en CDI :

Avez-vous une activité connexe de négoce ou fabrication de matériaux de construction non suivie de pose ?

[CJoui [Inon Si oui, % L T et nature des matériaux : |

Informations chantiers :

[ : Prévisionnel (N+1) Cette année (N) L'année derniére {N—l)
?&Et;[oﬁardﬁ blus gfos chantier R

Coiit global c;?l-,i't""sﬁchantier moyen R mG Eriaganes | i )

Nombre de chantiers réalisés | i

Si le plus gros projet est supérieur 3 1 000 000 €, le proposant indiguera son rdle précis dans ce projet, ainsi que le type de construction.

5 - EXPERIENCE PROFESSIONNELLE

Avez-vous une expérience professionnelle dans I'activité souhaitée : [:]Oui |:| Non

Nombre d'années ? |

6 — SECURITE AU TRAVAIL
Au cours des 5 derniéres années, y-a-t-il eu dans votre entreprise des accidents du travail ?:  [_]Oui [Inon
Date : Causes Circonstances et suites éventuelles l
= ~ S TSR s
1 | "-—
ST ! E




7 — QUALIFICATIONS

Possédez-vous des qualifications professionnelles ? :

e = ey

DOui

! - Oui Non |

Qualibat? o . [0 |QualipvElectBat? 7' ['_']
-Qua!ifeiec '.; i | |:| E : D 1 VPG/PMG_?_— 1 [:I
Qual is;i—?‘_ = | : N O.uallbons ? ]
EluaIIva[ec ? | N Quai:eau ? O
_éz‘;lipv Bat? i ! 1 E] -

Autre :

8 — DETAIL DU CHIFFRES D'AFFAIRES

1} Ventilation du chiffres d'affaires (en pourcentage) par secteur de clientéle (vos donneurs d'ordre) :

Secteur de chentele

%duCA E

Particuliers

%

Entreprises, personnes morales admmlstratlons

%i_}lot]%

2) Ventilation du chiffres d'affaires (en pourcentage) par nature du contrat :

Nature de contrat :

Travaux conﬂes en sous-traitance :

Travaux en tant que sous-tra ltant

.Travaux reahses en dnrect

3} Ventilation du chiffres d'affaires (en pourcentage) par nature de travaux :

Nature de trauaux

i

Travaux neufs

| %duCA
y %
SN |
% }aoow
%
%duCA
%

| Adhabilitation

9 — ANTECEDENTS

e ‘ }100%

Veuillez compléter les questions ci-dessous uniquement si votre société a été créée depuis plus d'un an et/ou déja assurée.

Etes-vous, ou avez-vous été dans une de ces situations ?

Redressement judiciaire ?

Sans assurance depuis plus d'unan?
Résilié pour sinistre 7

Résilié pour non-paiement ?

0

n

Si oui, date du redressement judiciaire :[

OO0 &

g e




Le souscripteur est-il assuré ? DOui [CInon

Sioui:

Nom de la compagnie d'assurance :|

Numérodecontrat:) Il " 7 . e T b T |

Date d'effet du contrat :| A |

Sinon et au-dela de 1 mois sans assurance et/ou s'il v a un chantier en cours, expliquez les raisons de cette absence d'assurance :

Pour quel motif le contrat d'assurance doit-il prendre, ou a-t-il pris fin :

Date de résiliation ;|

—

Résiliation de votre initiative : [Houi [CInon

Si oui, précisez : | o _ |

Résiliation de la part de la société d'assurances :

Non-respect de la police (ex : non-paiement de la prime, fausse déclaration ) : DOui

Si oui, précisez : |

La Compagnie d'assurances se retire du secteur : DOUE DNcn
Suite a un sinistre {ou déclaration d'un sinistre) : DOUE DNun
Autre:| s i ' :

Avez-vous été mis en cause ces 5 derniéres années au titre des garanties similaires a celles de cette proposition ?
{Responsabilité Civile, Responsahilité Civile Décennale, Dommages en cours de travaux) : DOui DNon

Dans le cas d'une réponse positive, merci de compléter le tableau ci-dessous :
Date MNature % de responsabilité | Montant estimé Montant réglé J‘ Cloture
L i i ouifnon

| Bl
IR

Pour chaque sinistre supérieur a 10 000 €, merci d'en indiquer les causes et les circonstances dans une note annexe.
L'entreprise a-t-elle été mise en cause ces 10 derniéres années ? : [_]Oui |:l Non

Avez-vous eu connaissance de faits ou d'événements susceptibles d'engager votre responsabilité ? : [_]Oui [Inon

Si oui, spécifiez :

s
|
|




