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i e QUESTIONNAIRE D’ETUDE
‘!‘“.,,;' RESPONSABILITE CIVILE DECENNALE ET
|

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE
Professions intellectuelles

Ce questionnaire a pour objet de nous renseigner sur le risque a garantir. Les réponses apportées aux questions posées ci-apres
ainsi que les documents a fournir serviront de base a I'établissement des termes et conditions de votre contrat en cas
d’acceptation. L'attention du souscripteur et du signataire du présent questionnaire est en conséquence attirée sur I'importance
des déclarations qui vont suivre.

L'absence de réponse a une question équivaut a une réponse négative. La signature du présent questionnaire n’engage
aucunement le souscripteur ou I'assureur a conclure ce contrat d’assurance. Toutefois, si ce dernier donne suite a la proposition
faite par I'assureur, toute fausse déclaration pourrait remettre en cause la validité du contrat.

PROPOSANT :

Nom de L’entreprise :

Adresse :

Ville : Code Postal :
Immatriculation : Date de création :
Nom du gérant : Email :

Effectif de I'entreprise : Dont personnel administratif :

(On entend par effectif, le nombre de personnes travaillant dans I’entreprise. Cependant ne sont pas comptés dans ce nombre, dans la limite de
3 personnes, le chef d’entreprise, son conjoint, ses ascendants, descendants, collatéraux et apprentis.)

HONORAIRES :

MONTANT DES HONORAIRES ANNUELS PREVISIONNELS : €HT
Honoraires des années précédentes : N-—1: € N-2: €
N-3: € N-4: €

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES:

Pourcentage de sous-traitance donnée : %
Montant maximum des chantiers tous corps d’état : € HT
Montant maximum des honoraires facturés pour un chantier : € HT
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ANTECEDANTS

Etes-vous, ou avez-vous été, assuré pour les risques dont vous demandez la garantie ? D Oui D Non
Sioui:

Nom de 'assureur :

Montant de prime : € Date de résiliation :
Sinistralité : N : € N-1: € N—-2: €
(Joindre le relevé de sinistralité de N—-3: € N—-4: € N-5: €

moins de 3 mois)

Motif de la résiliation :

Avez-vous fait I'objet d’une résiliation, annulation ou non-renouvellement par un précédent assureur ?

Pour sinistre : D Oui D Non

Pour non-paiement de prime : D Oui D Non
Avez-vous fait I'objet d’une procédure de redressement judiciaire ? D Oui D Non
ACTIVITES

Merci de cocher les activités effectuées sur I’'annexe « Nomenclature des Activités » (page suivante)

Le proposant dument représenté par le soussigné déclare qu’a sa connaissance les déclarations ci-dessus sont exactes,
complétes et sinceres. En cas de modifications de ces informations entre ce jour et la date de prise d’effet du contrat,
le soussigné s’engage a en informer I’Assureur, qui se réserve alors le droit de modifier son offre. Lesdites informations
font partie intégrante du contrat.

Faita: Le :

Signature :
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Merci de préciser le % d’honoraires représenté par I'activité

[0 1 ARCHITECTE %
D 2. MAITRE D’CEUVRE MISSION PHASE ETUDE PHASE TRAVAUX
COMPLETE *ESQ ¢ PRO * EXE
* AVP °* ACT e DET %
e APD < DIA eOPC T
* APS * VISA * AOR
* DQE
D 3. 0PC Ordonnancement, Pilotage, Coordination. %
D 4. ARCHITECTURE D’INTERIEUR SANS Architecture d'intérieur sans intervention sur la structure : mission
INTERVENTION SUR LA STRUCTURE complete (conception et réalisation) ou partielle (conception ou %

réalisation) pour I'aménagement intérieur, I'agencement des ouvrages
sans intervention sur la structure.

D 4.1 ARCHITECTURE D’INTERIEUR AVEC Architecture d'intérieur avec intervention sur la structure : mission

INTERVENTION SUR LA STRUCTURE compléte (conception et réalisation) ou partielle (conception ou
réalisation), réalisée en complémentarité a celle du maitre d'ceuvre

[v)
principal ou architecte pour I'aménagement intérieur, l'agencement des """ %
ouvrages avec intervention sur la structure (éléments porteurs et
couverture).

D 5. BET Bureau d'Etudes Techniques [J Génie Climatique

[ e Structures Métalliques Bois - isolation
|:| e Infrastructures |:|° Magonnerie - Béton Armé
[ clos et Couvert - Charpentes Métalliques Bois
[ Bardage [Je chauffage
[+ Second GEuvre TCE [J¢ Plomberie
1. vrD e Electricité
[+ Ascenseurs [J- climatisation o
[« Etudes Thermiques RT 2005 / e Assainissement e %
2012 et Bilans Carbone |:|- Géothermique
- Audits Energétiques / [J- ventilation
Diagnostics de Performance - Fluides
Energétique (DPE) / Etudes de 1. Facades
Faisabilité / Tests d'infiltrométrie . Acoustique
/ Thermographie - Terrassement
- TcE [Je paysagiste

D 6. METREUR VERIFICATEUR %

D 7. COORDINATEUR SPS Coordinateur Sécurité Protection sante. %

D 8. GEOMETRE TOPOGRAPHE %

D 9. AMO Assistant & Maitrise d'Ouvrage. %

D 10. MOD Maitre d'Ouvrage Délégué. %

D 11. ECONOMISTE DE LA CONSTRUCTION Etablissement, controle des devis quantitatifs, métrés, estimations
SANS SUIVI DE CHANTIER détaillées des colts ou dépenses, mises a prix, attachements, situations ......... %

et/ou mémoires des travaux.

D 11.1 ECONOMISTE DE LA Etablissement, contréle des devis quantitatifs, metres, estimations
CONSTRUCTION AVEC SUIVI DE détaillées des colits ou dépenses, mises a prix, attachements, situations %
CHANTIER et/ou mémoires des travaux, suivi de chantier (mission OPC).

D 12. GEOTECHNICIEN  Etude géotechnique préalable G1

* Etude Géotechnique de conception G2
e Etude et suivi géotechnique d'exécutionGs ... %
e Supervision géotechnique d'exécution G4
* Diagnostic géotechnique G5, selon la norme NFP 94-500
D 13. DESSINATEUR EN BATIMENT %
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