RCD

———Assurances Construction

Formulaire de déclaration du risque

Demande de devis / cotation

Entreprises Etrangeres du Batiment

Responsabilité Civile Générale V™,
Responsabilité Civile Décennale,
Protection Juridique Professionnelle
Police Annuelle ou Police au Chantier



Pour toute demande de cotation, nous vous remercions de compléter ce formulaire d’assurance.
Ce questionnaire est un document confidentiel, sa signature ne vous engage pas a souscrire un contrat d’assurance.

Votre attention est attirée sur 'importance des déclarations qui vont suivre. Elles doivent permettre a I'assureur d’apprécier
les risques proposés. Si ces derniers sont acceptés, ces déclarations serviront de base au contrat et en feront partie intégrante.

Conditions de souscription

Je confirme que I'entreprise présentée répond aux caractéristiques suivantes :

- Bénéficiant d’'une expérience de minimum 3 ans dans les activités & garantir [J oui [ Non
- Exergant les activités dans la nomenclature ci-aprés (voir page 6 et 7) ] Oui ] Non
- Effectuer des missions sur des ouvrages dont le colt de construction TTC ne dépasse pas [] oOui [] Non
15.000.000 €

Montant HT maximum de vos marchés de travaux :
] 50.000 € [] 100.000 € [] 250.000 €
[] 500.000 € [J 1.000.000 € ] >1.000.000 €

I. Vos besoins

Police au Chantier
Votre demande concerne 1 seul chantier en France ? [J oui [ Non

1. Type de police

A. Votre demande concerne la Responsabilité Civilie Décennale seule ? ] Oui [J Non
Si Oui, vous devez étre en mesure de justifier d’une Responsabilité Civile Générale de
droit local pour les activités objets de votre demande en cours de validité .

B. Votre demande concerne la Responsabilité Civile Générale @ + la Responsabilité ] oui ] Non
Civile Décennale ?

Police Annuelle

Votre demande concerne plusieurs chantiers en France ? [J oui [ Non

Si Oui, merci de compléter la page 6.

1. Type de police

A. Votre demande concerne la Responsabilité Civilie Décennale seule ? ] oui ] Non
Si Oui, vous devez étre en mesure de justifier d’'une Responsabilité Civile Générale de

droit local pour les activités objets de votre demande en cours de validité .

B. Votre demande concerne la Responsabilité Civile Générale @ + la Responsabilité ] Oui ] Non
Civile Décennale ?

(M Sous réserve de validation de la compagnie

@ En option, si RC Générale de droit local non recevable ou absente



II. Proposant

N° Enregistrement :

Nom ou raison sociale :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Pays :

Téléphone : Portable :

Email : Site internet :
Le proposant est-il une société ? [J oui [ Non

Si société, merci de compléter

N° Enregistrement / immatriculation :
Nombre d’employés :
Date de création de I'entreprise :

N° TVA intracommunautaire :

Le Réprésentant légal ou le directeur technique ont-ils une expérience professionnelle ] Oui [J Non
d’au moins 3 ans * dans le domaine d’activité objet de la demande de garantie ?
Si Oui, veuillez compléter les informations ci-dessous.

[] Représentant légal [] Directeur / Responsable technique

Nom : Prénom :
Téléphone : Portable :
Email :

Date de naissance :
Nombre d’année d’expérience professionnelle dans le années
domaine d’activité objet de la demande de garantie *

Effectif de ’entreprise

Effectif total : personnes

dont intervenant(s) sur le chantier
dont apprentis

dont commerciaux et administratifs

Interdiction de renonciation a recours : le proposant s’engage a n’accepter aucune clause de renonciation qui pour-
rait lui étre demandée par les entités avec qui il contracte. En cas de manquement a cette obligation, I'assuré aura a
supporter le préjudice financier résultant de I'impossibilité, pour I'assureur, d’exercer son recours envers le construc-
teur et/ou le sous-traitant défaillants et leurs assureurs.

* Attention, vous devez étre en mesure de nous fournir les justificatifs correspondants a la durée déclarée. 3



1. Activité & Chiffres d’Affaires (CA)

Quelles sont les domaines et activités pratiqués par I'entreprise ?
Merci de décrire précisément la nature des interventions que vous réalisez généralement, habituellement :

(Cf. Nomenclature des activités jointe a ce présent document)

Chiffre d’ Affaires
D,eT”.'er exerqlce ,N .ou Exercice N-1 Exercice N-2
prévisionnel (si création)
CA Total HT
(fourniture et pose) € € €
CA entretien service € € €
CA négoce € € €
% de votre CA réalisé o o y
en propre ° ° °
% de votre CA donné o o o
en sous-traitance % % %
Valeur du plus grand
contrat réalisé € € €

Montant maximum des chantiers effectués :
Montant moyen des chantiers réalisés :
Montant minimum des chantiers réalisés :

Déclaration du chiffre d’affaires : le souscripteur s’engage a fournir a la fin de chaque exercice le chiffre d’affaires
de son activité. En I'absence de ces déclarations, la prime d’assurance sera majorée de 50%. En cas de non-paiement
dans les délais Iégaux, le contrat sera résilié conformément a I'article L 113-3 du Code des Assurances.



Durant les 36 derniers mois,

Etes-vous, ou avez-vous été assuré pour le méme risque ?

Nom de I'assureur

N° de la police

[J oui [ Non

Si oui, par quel type de contrat ? [[] Responsabilité
Civile Décennale

Le contrat est-il ? [] Encours [ ] Résilié
Date de résiliation :

Le contrat a-t-il été résilié par 'assuré ? Oui ] Non

Si oui, pour quels motifs ? Résiliation a
'échéance
Hausse tarifs

OO0 O dd

Détails :

Le contrat a-t-il été résilié par I'assureur ? Oui

Si oui, pour quels motifs ?
prime

Sinistre

OO0 oo

(hors indice)
Changement activité

Résiliation amiable

Autre(s) motif(s)

[J Non

Non-paiement de

Modification

d’activité
[] Autre(s) motif(s)

Détails :

[[] Responsabilit¢ Civile
Exploitation

[] En cours

Date de résiliation :

[] resilié

[J oui [ Non

Résiliation
I'échéance

Hausse

a

tarifs

(hors indice)

[] Changement activité

[] Résiliation amiable
[] Autre(s) motif(s)

Détails :

prime
Sinistre

OO OO0

d’activité

Oui [ Non
Non-paiement de

Modification

[] Autre(s) motif(s)

Détails :

Au cours des 36 derniers mois, étes-vous ou avez-vous été en redressement et/ou en |:| Oui

liquidation judiciaire ?

Au cours des 36 derniers mois, les risques ont-ils fait I'objet d'un refus d’assurance ? [] Oui

Au cours des 36 derniers mois, avez-vous fait I'objet d’une ou plusieurs mises en cause ? ] Oui

Si oui, veuillez indiquer dans le tableau ci-dessous, chacune des mises en cause,

y compris les réclamations n’ayant pas fait I'ojet d’un réglement :

] Non

[] Non
[J Non

Type de garantie Nombre de | Montant des
sinistres dommages

Nature des dommages

Part de
responsabilité

Année de
déclaration

Garanties de Responsabilité
Décennale

Autres Responsabilités et
autres garanties

En cas de présence d’'un assureur précédent, nous vous remercions de nous fournir le relevé d’information correspondant.




V. Sinistres ( 5 derni¢res années)

Sinistres Type Co(t Commentaires
Sinistre 1 €
Sinistre 2 €
Sinistre 3 €

Merci de nous fournir la copie du relevé de sinistralité de votre assureur actuel.

VI. Enregistrement, Affiliation, Immatriculation

Etes-vous affilité & une chambre professionnelle ? []oui [] Non
Si Oui, précisez : Depuis quand ?

VII. Détails du (des) projet(s) situé(s) en France, objet de votre demande

Pouvez-vous justifier de 3 années d’expérience minimum pour le type de travaux pour
lequel vous demandez la garantie ?
Les travaux que vous réalisez, objet de la demande, sont-ils de technique courante* ?
Dans tous les cas, disposez-vous d’une certification ou qualification pour ces activités
dans votre pays d’origine ?
Ces activités sont-elles couvertes par votre Police actuelle ? (Joindre une copie du contrat)
Importez-vous des fournitures ou matériels en France ?

Si Oui, merci de préciser :

Pays d’origine : Type de matériaux :

[] oui

[] oui
] oui

] oui
] Oui

[] Non

[C] Non
] Non

] Non
] Non

* Il faut entendre par travaux de technique courante, ceux dont la réalisation est prévue avec des matériaux et suivant des

procédés conformes :
- aux Documents Techniques Unifiés (DTU),

- aux documents édités par les Pouvoirs Publics (notamment les fascicules du CCTG applicables aux marchés des

Travaux Publics, aux Normes Francgaises et/ou Européennes homologuées),
- aux régles professionnelles et documents techniques des organismes professionnels,
- et plus généralement, aux matériaux et modes de construction traditionnels.



VIII. Déclaration de chantier

Informations relatives au chantier, objet de votre demande

Date de début des travaux :

Date de début de I'intervention de I'entreprise :
Date de fin de l'intervention de I'entreprise :
Date de fin des travaux :

Nature du projet :

Nom du maitre d’ouvrage :

Adresse du maftre d’ouvrage :

Adresse du projet :

Montant total du chantier tout corps de métiers confondus :
Montant des travaux effectués par le souscripteur :
Nature des travaux que vous allez effectuer (description précise SVP,

merci de vous référer a la nomenclature jointe en indiquant les n°) :

Les travaux entrent-ils dans le cadre des activités définies dans la Police Décennale selon [ ] Oui  [] Non
la nomenclature jointe :

Si Non, précisez-en quoi consistent lesdits travaux :

Intervenez-vous pour ce chantier en tant que sous-traitant ? ] Oui [J Non
Si Oui, y a-t-il d’autres sous-traitants pour les mémes travaux ? ] oui [J Non
Y a-t-il des embauches temporaires sur ce chantier ? ] Oui [J Non
L'entreprise aura-t-elle recours elle-méme a des sous-traitants ? [J Oui [J Non
Si Oui, quel est le pourcentage des travaux que vous donnez a des sous-traitants : %



Nature des Activités

Effectuées par

Données en

I'entreprise sous-traitance
PREPARATION ET AMENAGEMENT DU SITE
1. Démolitions sans utilisations d’explosifs % %
1.1. Démolitions avec utilisations d’explosifs % %
2. Terrassement % %
3. Amélioration des sols % %
3.1. Sondages et forages % %
4. Voiries et Réseaux Divers (VRD), canalisation, assainissement, trottoirs % %
4.1. Paysagiste % %
5. Montage d’échafaudage - Etaiement % %
6. Traitement amiante % %
7. Traitement curatif (insectes xylophages-champignons) % %
8. Asséchement des murs % %
STRUCTURE ET GROS OEUVRE
9. Fondations spéciales % %
10. Magonnerie et béton armé sauf précontraint in situ % %
10.1. Enduits hydrauliques % %
10.2. Taille de pierre % %
11. Béton précontraint in situ % %
12. Charpente et structure en bois % %
13. Charpente et structure métallique % %
CLos ET COUVERTS

14. Couverture (limité a 150 m?) % %
15. Etanchéité de toiture, terrasse et plancher intérieur (a 'exclusion de la pose de % %
membrane d’étanchéité photovoltaiques)

16. Etanchéité et imperméabilisation de cuvelage, réservoirs et piscines % %
17. Calfeutrement protection, imperméabilité et étanchéité des fagades (hors isolation % %
thermique par I'extérieur)

18. Menuiseries extérieures % %
18.1. Vérandas % %
18.2. Agencement cuisines, magasins, salles de bain % %
19. Bardages et fagade % %
20. Fagades-rideaux % %
21. Structures et couvertures textiles % %

DivISION AMENAGEMENT

22. Menuiseries intérieures a I'exclusion des vérandas % %
23. Platrerie - Staff - Stuc - Gypserie % %
24. Serrurerie - Métallerie % %
25. Vitrerie - Miroiterie % %
26. Peinture (hors imperméabilisation et étanchéité des fagades) % %
26.1. Nettoyage % %
27. Revétements de surfaces en matériaux souples et parquets flottants % %
28. Revétements de surfaces en matériaux durs (carrelage) - chapes et sols coulés % %
29. Isolation thermique, acoustique, frigorifique (hors isolation frigorifique) % %
29.1. Isolation thermique par I'extérieur % %
29.2. Isolation frigorifique % %




Nature des Activités Effectuées par|Données en
I'entreprise sous-traitance
LoTs TECHNIQUES

30. Plomberie-installations sanitaires % %
30.1. Plomberie-installations de sprinkler et RIA % %
31. Installations thermiques de génie climatique y compris pompes a chaleur % %
31.1. Capteurs solaires a eau chaude et a air chaud % %
32. Fumisterie Y% %
33. Installations d’aéraulique et de conditionnement d’air % %
34. Electricité % %
34.1. Pose d’antennes paraboles et alarmes (pour particuliers) % %
34.2. Pose d’antennes paraboles et alarmes (pour professionnels) % %
35. Four et cheminées industriels % %
36. Ascenseurs Y% %
37. Piscines % %
38. Maisons a ossature bois % %
39. Géothermie Y% %
40. Installations a énergie solaire par capteur photovoltaiques % %
41. Installations d’éoliennes domestiques % %
42. Installations a énergie solaire par capteur thermique % %
43. Activités de génie civil % %
44. Entreprise général de batiment = entreprise du batiment réalisant I'intégralité des % %
travaux tous corps d’états
45. Contractant général pour la construction, réhabilitation ou la mise en conformité % %
de tout type de batiments = entreprise du batiment assumant la maitrise d’oeuvre
d’exécution totale ou partielle, donnant en sous-traitance automatiquement les études
techniques spécialisées, donnant en sous-traitance a des entreprises du batiment la
réalisation de l'intégralité des traux tous corps d’états

@® Attention, le total doit faire 100%

« Je reconnais avoir été informé(e), conformément a I'Article 32 de la Loi du 6 janvier 1978 modifiée :

« du caractére obligatoire des réponses aux questions posées pour I'établissement des Conditions Particuliéres
ainsi que des conséquences qui pourraient résulter d’'une omission ou d’une fausse déclaration prévues aux
Articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des Assurances ;

e que les destinataires des données personnelles me concernant sont d’une part, et en vertu d’'une autorisation
de la Commission Nationale de I'informatique et des Libertés, les collaborateurs de I'assureur, responsable du
traitement, tant en France que dans les DOM et Tom, dont la finalité est la souscription, la gestion et I'exécution
des contrats d’assurances, et d’autre part, ses intermédiaires, réassureurs, organismes professionnels habilités
ainsi que les sous-traitants missionnés ;

« que mes données peuvent étre utilisées dans la mesure ou elles sont nécessaires a la gestion et a I'exécution des
autres contrats souscrits auprés de lui ou auprés des autres sociétés du Groupe auquel il appartient ;

« que je dispose d’un droit d’'accés et de rectification auprés d’ASSUMARISK SAS, 4 Place de I'Opéra 75002 Paris
pour toute information me concernant ;

« que les données recueillis par I'assureur lors de la souscription et les actes de gestion peuvent étre utilisées par
ASSUMARISK SAS a des fins de prospection commerciale auxquelles je peux m’opposer en cochant la case
ci-contre : [ »

Le présent questionnaire est un relevé des informations techniques et administratives relatives au dossier proposé,
permettant a la Compagnie de prendre position quant a son acceptation et a la tarification du risque.

La mise en oeuvre de la garantie n’étant fondée que sur la seule présentation de la police d’assurance ou la note de
couverture didment établie par la compagnie et/ou son représentant.

Il ne saurait constituer une quelconque présomption de garantie a la charge de ladite compagnie.

[[] En cochant cette case, je reconnais que je ne suis pas tenu d’accepter les termes de la proposition d’assurance
faite par les assureurs, mais dans le cas ou un contrat d’assurance serait accepté, cette proposition et les
déclarations faites dans ce questionnaire feront partie intégrante du contrat et lui serviront de base.



Documents a joindre impérativement au questionnaire ci-dessus

- Extrait de votre affiliation ou inscription & une chambre professionnelle,

- Document attestant de votre N° d’enregistrement / immatriculation,

- Attestation de sinistralité émanant de votre Compagnie dans votre pays d’origine,

- Copie des Diplémes ou qualifications obtenues, stage de formation, attestation
d’employeur pour les employés,

- Liste et qualification des employés présents sur le chantier,

- Devis du projet objet de la demande,

- Déclaration de chantier, le cas échéant

- Permis de construire et/ou Déclaration préalable de travaux,

- Attestation RC Décennale des sous-traitants.

® Aucune garantie ne pourra étre délivrée sans la fourniture des documents ci-dessus.

Je certifie que les déclarations figurant sur la présente proposition sont @ ma connaissance, conforme a la
vérité et qu’elles doivent servir de base a I'établissement du contrat d’assurance que je désire souscrire.

® En cas de fausse déclaration, il sera fait application des sanctions prévues aux articles L 113-8 ou L 113-9
du Code des Assurances.

Faita: Le:

Nom du client :

Signature Client précédée de la mention Signature Apporteur précédée de la mention
« Lu et approuvé » + Cachet commercial « Lu et approuvé » + Cachet commercial

Référence FDR-EEBAT - Edition novembre 2017
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