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NEOASSURANCES

Fiche de déclaration de risques - Entreprises du Batiment

1 - Identité du souscripteur

Nom ou raison sociale:
Adresse:
Ville/code : Tél:

N°SIREN :

2 - Informations chiffrées

Date de création:

Fax:

Chiffre d’affaires
N

Chiffre d’affaires Chiffre d’affaires

N-2

Année

Montant HT

% donné en
sous-traitance

Effectif *:

Effectif total : Nombre de gérant(s) :

Expérience professionnelle en année pour les activités demandées :

Date d’effet du contrat :

Fractionnement: Trimestriel

3 - Antécédents

Salarié(s) hors personnel administratif et commercial :
*Seuls les salariés intervenant sur les chantiers et employés a durée indéterminée sont pris en compte pour le calcul de prime

année(s).

Date d’échéance du contrat :

Semestriel

Annuel

Etes-vous, ou avez-vous déja été assuré pour les mémes risques ?

Si oui, indiquer le nom de l’assureur :

Le contrat est-il encore en cours ?

Si non, préciser le motif de la résiliation :
PAR L’ASSUREUR :

PAR L’ASSURE :

L’Entreprise est-elle en Redressement / Liquidation ?

Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non
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Fiche de déclaration de risques - Entreprises du Batiment

SINISTRALITE DES 5 DERNIERES ANNEES (Préciser le montant en euros)

RCD RC PRO Nombre de sinistres
N

N-1

N-2

N-3

N-4

N-5
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Fiche de déclaration de risques - Entreprises du Batiment

4 - Activités

Préparation et aménagement du site

01.
02. Terrassement
03.
04.V.R.D.: Chaussées - Trottoirs - Pavage - Arrosage - Espaces verts - Paysagiste
05.
06. Traitement curatif (insectes xylophages - champignons)......
07.Assechementdes murs........
08.
09.
10.
11.
12.
13. Taille de pierre
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.Vérandas
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28. Vitrerie — Miroiterie
29.

30.

Démolition.

aMELoration deS SOIS ... e

Montage d’échafaudage - Etaiement

Fondations spéciales

Maconnerie et béton armé sauf précontraintin situ

Béton précontraintin situ

Ravalement

Enduits Hydrauliques ......

Charpente et structure en bois

Charpente et structure métallique

(OLeTUNVZ<T o (U <SS

Etanchéité de toiture et terrasse

Etanchéité et imperméabilisation de cuvelage et réservoirs (a lexclusion des piscines)

Calfeutrement protection, imperméabilité et étanchéité des facades

Menuiseries extérieures (a l'exclusion des vérandas)

Bardages defagade............ooououeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Facades rideaux

Structures et couvertures textiles..

Menuiseries intérieures.

Platrerie - Staff - Stuc - Gypserie

Serrurerie - Métallerie

Peinture......

Revétement de surfaces en matériaux souples et parquets flottants

OOOo000000000000000000000000

[
L]
[

(Préciser le pourcentage du Chiffre d’affaires pour chaque activité)

% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA
% du CA

% du CA
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Fiche de déclaration de risques - Entreprises du Batiment

31. Revétement de surfaces en matériaux durs - Chapes et sols coulés - Marbrerie funéraires ...... |:| % du CA
32. Revétements de surfaces a bases de résines y compris sols sportifs % du CA
et résines de sols industriels (limité a 500 m2 par chantier) |:| 0
33. Isolation thermique - Acoustique .. |:| % du CA
34. Isolation Frigorifique |:| % du CA
35. Isolation Thermique et Acoustique par U'extérieur. |:| % du CA
36. Plomberie - Installations - sanitaires - Chauffage |:| % du CA
(a Uexclusion des capteurs solaires photovoltaiques)
37.Installations thermiques de génie climatique. |:| % du CA
(a lexclusion des capteurs solaires photovoltaiques)
38. Fumisterie |:| % du CA
39. Installations d’aéraulique et de conditionnement d’air |:| % du CA
(a lexclusion des capteurs solaires photovoltaiques)
40. Installations de pompes a chaleur._ |:| % du CA
(hors géothermie et a 'exclusion des capteurs solaires photovoltaiques)
41. Electricité |:| % du CA
42. Pose d’antennes, de Paraboles et Alarmes (Particuliers).. |:| % du CA
43. Pose d’antennes, de Paraboles et Alarmes (Professionnels) |:| % du CA
44, Maison a ossature bois . |:| % du CA
45. Agencement de cuisines, magasins et salles de bains |:| % du CA
46. Four et cheminée industrielle |:| % du CA
L (R CT=T o g 1= gy o= |:| % du CA
48. Nettoyage (extérieur) |:| % du CA
49. Nettoyage (intérieur) |:| % du CA
Autres activités :
Pose de panneaux photovoltaiques (Activité couplée avec les activités Electricité et Couverture) Oui Non
Si oui, préciser le mode d’intégration et les modeles utilisés :
Intégrés ou non intégrés a la couverture : Oui Non
Agrément Technique Européen (ATE) bénéficiant d’'un Document Technique d’Application (DTA) valide Oui Non
Avis Technique (ATec) valide : Oui Non
Entreprise Générale du Batiment : Oui Non
Contractant Général : Oui Non
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Fiche de déclaration de risques - Entreprises du Batiment

5 - Informations complémentaires sur les activités

Le souscripteur a-t-il recours a des travaux de techniques non courantes ? Oui Non
(Si oui, indiquer pour étude : Nom du procédé de technique courante)

Le souscripteur intervient-il sur des ouvrages non soumis a 'obligation d’assurance au sens Oui Non
de l'article L243-1-1 du Code des Assurances ? (Si oui, préciser le type d’ouvrages)

Le souscripteur exerce-t-il une activité de CMI au sens de la loi du 19 décembre 1990 ? Oui Non
Le souscripteur effectue-t-il une activité de négoce pure ? Oui Non
Le souscripteur effectue-t-il une activité de fabricant sans pose ? Oui Non
Le souscripteur effectue-t-il une activité d’architecte DPLG ? Oui Non
Le souscripteur exerce-t-il une activité de pisciniste ? Oui Non
Le souscripteur intervient-il sur des chantiers en dehors de la France et des DROM et St Barthelemy Oui Non

6 - Pieces minimum a fournir (pour la souscription)

« Attestation d'affiliation a la Chambre des Métiers.
« Copie de l'extrait KBIS pour les entreprises en société ou Copie du registre INSEE (avec le numéro SIREN et code APE).

« Copie du relevé d'informations de sinistralité établi par le précédent assureur sur les 5 derniéres années minimum, ainsi que d’une
copie de la Police ou d’une attestation d’assurance.

« Copie des diplomes obtenus, des attestations de stages, de formation suivis, les certificats de travail et les attestations d’employeur
pour 'ensemble des personnes déclarées ainsi que pour le/les gérants, CV.

NEO ASSURANCES Email : contact@neoassurances.com SARL de courtage en ASSURANCES
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Fiche de déclaration de risques - Entreprises du Batiment

7 - Signature

L'entreprise soussignée certifie que toutes les déclarations en réponses aux questions figurant dans cette fiche de
declaration de risques sont sincéres et exactes et reconnait avoir été informée 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.

SIGNATURE: DATE:

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.

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

Nous vous remercions du temps que vous avez consacré a ce questionnaire ainsi qu'au rassemblement des divers
justificatifs nécessaires a la constitution de votre garantie d'assurance Responsabilité Civile Décennale.

Vous avez la possibilité de demanderla communication des renseignements vous concernant contenus dans cette
fiche de declaration de risques et, le cas échéant, de les faire rectifier dans les conditions prévues par la loi 78-17 du
6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertésl, loi consolidée par |'entrée en vigueur du Réglement
Général sur la Protection des Données (RGPD).

SIGNATURE: DATE:
NEO ASSURANCES Email : contact@neoassurances.com SARL de courtage en ASSURANCES
35 Rue Pastorelli Site : neoassurances.com Orias N°1800 6187
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