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QUESTIONNAIRE ASSURANCE 

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE PROMOTEURS 

 
Merci de compléter ce document en lettres capitales 

 

Raison sociale : 

Adresse : 

Code postal :   Ville :  

Tél. :                    Fax :                          E-mail :  

N° SIRET :                           Code NAF : 

Forme juridique :   Nom du dirigeant : 

Date de création :    Nombre de salariés : 

 

 

Le proposant souhaite-t-il une structure sous la formule : 

       déclenchée par le fait dommageable (124-5 alinéas 3) 

       déclenchée par la réclamation (124-5 alinéas 4 & 5) 

 

 

a) Activité de l'entreprise :  

         Lotisseur    Promoteur immobilier 

         Maître d'ouvrage délégué   Autre 

         Marchand de biens                       Précisez : ............................................................... 

b) Historique : 

Veuillez compléter le tableau ci-dessous : 

 
Coût de construction total 

annuel 
Frais internes 

Ventes de lotissements ou 

terrains 

Année en cours (N) * 
 

 
  

N-1 
 

 
  

N-2 
 

 
  

 

* Prévisionnel 

 

3 – FICHE D’IDENTITE DE L’ENTREPRISE 

1 – RENSEIGNEMENTS GENERAUX 

      /        /      

2 – STRUCTURE DE LA COUVERTURE 
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c) Projets importants : 

Veuillez référencer vos 3 chantiers les plus importants avec leur coût de construction dans le tableau ci-dessous : 

 

Nom du projet Type de construction Coût de construction du projet en € 

   

   

   

 

 

 

Les entrepreneurs ou intervenants extérieurs sous-traitants sont-ils qualifiés (expérimentés et/ou diplômés) pour 

entreprendre les travaux pour lesquels ils sont sollicités ? Bénéficient-ils d'une assurance RCP, sans abandon de recours ? 

       Oui                             Non 

 

Avez-vous fait l'objet de mise en cause pour des raisons de sécurité, protection et/ou santé au cours des 10 dernières 

années (entreprises et projets préalables inclus) ? 

       Oui                             Non 

 

Qui a habituellement la responsabilité de la mission SPS sur les sites sur lesquels vous intervenez ? : .................................... 

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

 

 

Veuillez indiquer le coût de construction du plus gros chantier anticipé pour l'année à venir ? : …………………………………………. 

 

 

 

 

 

• K-bis 

 

 

 

 

 

 

Le proposant est-il ou a-t-il été assuré pour le risque proposé ? :        Oui                             Non 

 

Assureur N° de police Date résiliation Raison résiliation 

 

 

 

   

 

 

 

4 – A PROPOS DE VOTRE ACTIVITE 

5 – PIECES A JOINDRE 

6 – ANTECEDANTS ASSURANCES 
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Merci de nous communiquer les litiges que vous avez déclarés, indemnisés ou non, qui auraient pu ou non, engager la 

responsabilité de votre entreprise (ou sur les 5 dernières années ) : 

 

Assureur N° Police Date Causes et circonstances 
Montant 

réglé 

Montant 

réservé 

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

* Merci d'annexer à ce questionnaire toute information complémentaire possible concernant vos sinistres (rapports, pièces 

juridiques, détails des circonstances etc ...)  

 

 

 

 

Le proposant soussigné, certifie que toutes les déclarations faites en réponse aux questions ci-dessus, qui serviront de 

base au contrat sont sincères et, à sa connaissance, exactes. Toutes réticences, fausses déclarations intentionnelles, 

omissions ou déclarations inexactes des circonstances du risque connues de lui, entraînent, selon le cas, les sanctions 

prévues par les articles L113-8 et L113-9 du Code des Assurances (nullité du contrat ou réduction proportionnelle de 

l'indemnité). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Les informations contenues dans ce document sont destinées aux propres fichiers de la Société et éventuellement à ceux d'organismes professionnels de 

l'assurance. Vous avez la possibilité de demander la communication des renseignements vous concernant contenus dans ce questionnaire et, le cas 

échéant, de les faire rectifier dans les conditions prévues par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 
 

 

 

 

 
 

SECURITIES & FINANCIAL SOLUTIONS ASSURANCES 
Siège social : 418, chemin de Bio – BP 70808 - 82008 MONTAUBAN CEDEX - Tél. : +33 (0)5 34 41 30 46 - Fax : 05 63 66 18 56 
SARL au capital de 10 000 € - RCS Montauban N° 517 911 137 - TVA intrac ommunautaire N° FR33517911137. 
Société de courtage en assurance régie par les articles L. 511-1 et suivants, L. 520-1 et suivants et L. 530-2-1 du Code des Assurances. 
Enregistrée à l'ORIAS (www.orias.fr) sous le N° 10 053 261.  
Responsabilité Civile Professionnelle & Garantie Financière souscrites auprès de Chartis et Société Générale. 
www.sfs-groupe.com 

 

Fait à :   Le : 

Signature du proposant 
Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé » 

Votre conseiller SFS : 

 

Cachet de l'intermédiaire : 

 

8 – DECLARATION 

7 – ANTECEDANTS SINISTRES 


