FORMULAIRE DE DECLARATION RC Décennale
Responsabilités Civile Décennale & Professionnelle des entreprises Artisanales du Bâtiment

	LE PROPOSANT

	Date de création:     
	Raison sociale:     

	Date de clôture du bilan :     
	Nom:     

	Date d’effet souhaitée :     
	Prénom :     

	Effectif Total :     
	Date de Naissance :     

	N° SIREN : ...............................
	Adresse:     

	Qualifications:     
	

	(ex : Qualibat, Qualifelec....)
	

	
	E-mail :................@............

	Expérience professionnelle:      ans
	Statut juridique : FORMDROPDOWN 



	DECLARATIONS DU PROPOSANT

	· Activité principale exercée :..........................
	· Part du chiffre d'affaires cédé en sous-traitance :     %

	· Chiffre d'affaires HT de l'exercice antérieur :      €
	· Part du chiffre d'affaires pris en sous-traitance :     %

	· Chiffre d'affaires HT prévisionnel de l'exercice :      €
	· Part du chiffre d'affaires des travaux de rénovation:      %

	· Montant du chantier le plus élevé :      €
	· Part du chiffre d'affaires des travaux sur du neuf :     %

	· Intervention sur des chantiers dont le coût total de
	· Part de votre clientèle des particuliers :      %

	construction est supérieure à 15.000.000 €  FORMCHECKBOX 
 OUI  FORMCHECKBOX 
 NON
	· Part de votre clientèle d'entreprises ou collectivités :     %


Activité(s) :

(cocher les cases des activités principales (colonne P) et secondaires (colonnes S)) :
	Code

Activité
	Nature de l'activité


	P
	S
	% du CA HT
	
	Code

Activité
	Nature de l'activité


	P
	S
	% du

CA HT

	1
	 FORMCHECKBOX 

	Démolition
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	21
	 FORMCHECKBOX 

	Structures et couvertures textiles
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	2
	 FORMCHECKBOX 

	Terrassement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	22
	 FORMCHECKBOX 

	Menuiseries intérieures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	3
	 FORMCHECKBOX 

	Amélioration des sols
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	22.1
	 FORMCHECKBOX 

	Agencement de cuisines, magasins. Salles de bain
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4
	 FORMCHECKBOX 

	V.r.d. privatifs & assainissement individuel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	23
	 FORMCHECKBOX 

	Plâtrerie. Staff. Stuc. Gypserie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	4 1
	 FORMCHECKBOX 

	Paysagiste
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	24
	 FORMCHECKBOX 

	Serrurerie métallerie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	5
	 FORMCHECKBOX 

	Montage d' échaffaudage - étaiement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	25
	 FORMCHECKBOX 

	Vitrerie miroiterie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	6
	 FORMCHECKBOX 

	Traitement d'amiante
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	26
	 FORMCHECKBOX 

	Peinture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	7
	 FORMCHECKBOX 

	Traitement curatif
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	27
	 FORMCHECKBOX 

	Revêtements de surfaces en matériaux souples et parquets flottants
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	8
	 FORMCHECKBOX 

	Assèchement des murs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	28
	 FORMCHECKBOX 

	Revêtements de surfaces en matériaux durs, chapes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	9
	 FORMCHECKBOX 

	Fondations spéciales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	29
	 FORMCHECKBOX 

	Isolation thermique, acoustique. Hors

Isolation frigorifique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	10
	 FORMCHECKBOX 

	Maçonnerie & béton arme
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	30
	 FORMCHECKBOX 

	Plomberie — installations sanitaires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	101
	 FORMCHECKBOX 

	Enduits hydrauliques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	31
	 FORMCHECKBOX 

	Installations thermiques de génie

Climatique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	11
	 FORMCHECKBOX 

	Béton précontraint
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	32
	 FORMCHECKBOX 

	Fumisterie
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	12
	 FORMCHECKBOX 

	Charpente & structure bois
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	33
	 FORMCHECKBOX 

	Installations d’aéraulique et

Conditionnement d’air
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	13
	 FORMCHECKBOX 

	Charpente & structure métallique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	34
	 FORMCHECKBOX 

	Electricité
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	14
	
	Couverture
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	34.1
	 FORMCHECKBOX 

	Pose d'alarmes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	15
	 FORMCHECKBOX 

	Etanchéité de toiture, terrasse et plancher intérieur


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	35
	 FORMCHECKBOX 

	Fours et cheminées industriels
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	16
	 FORMCHECKBOX 

	Etanchéité et imperméabilisation de cuvelage, réservoir et piscine
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	36
	 FORMCHECKBOX 

	Ascenseurs
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	17
	 FORMCHECKBOX 

	Calfeutrement, protection et étanchéité de façades
De facades
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	37
	 FORMCHECKBOX 

	Piscines
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	18
	 FORMCHECKBOX 

	Menuiseries extérieures
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	38
	 FORMCHECKBOX 

	Maison a ossature bois
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	18.1
	 FORMCHECKBOX 

	Vérandas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	3
	 FORMCHECKBOX 

	Géothermie horizontale
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	19
	 FORMCHECKBOX 

	Bardage de façade
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	40
	 FORMCHECKBOX 

	Capteurs solaires photovoltaïques
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	20
	 FORMCHECKBOX 

	Façades rideaux
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	
	41
	 FORMCHECKBOX 

	Fabrication ou négoce accessoires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	 FORMCHECKBOX 
 Autres activité(s) secondaires, préciser : (en cas de fabrication ou négoce accessoire, indiquer l'activité de rattachement)


Le proposant déclare et reconnaît : (cocher les cases ci-dessous si vous êtes d’accord)
 FORMCHECKBOX 

Ne pas avoir été lui ou son dirigeant dans les 5 dernières années sous le coup d'une procédure collective (plan de sauvegarde, ou redressement / liquidation judiciaire)

 FORMCHECKBOX 
   Etre assuré en responsabilité civile décennale & exploitation sans interruption d'assurances depuis sa date de création ou sur les 5 dernières années (sauf création de moins de 6 mois)

 FORMCHECKBOX 
    Ne pas avoir été résilié par l'un de ses assureurs responsabilité civile sur les 5 dernières années pour non paiement,   pour sinistre ou pour fausses déclarations.

 FORMCHECKBOX 

Ne pas exercer à titre principal ou accessoire les activités de:

•
Promoteur immobilier,

•
Constructeur de maisons individuelles (C.M.I.),

•
Maître d'oeuvre, BET, AMO,

•
Contractant général,

•
Entreprise générale sans personnel d'exécution

Vos antécédents d'assurances

	Responsabilité civile décennale
	Responsabilité civile

	Date d'effet de votre contrat précédent:      
	Date d'effet de votre contrat précédent :     

	Assureur précédent :     
	Assureur précédent :     

	N° de police :     
	N° de police :     

	Nombre de sinistres déclarés sur les 5 dernières
	Nombre de sinistres déclarés sur les 5 dernières

	Années :     
	années :     

	Dates des sinistres :     
	Dates des sinistres :     

	Pour un coût global de :           €
	pour un coût global de :
      €

	Mode de Paiement souhaité:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Mensuelle
	Trimestrielle
	Semestrielle
	Annuelle

	
	(par CB uniquement)
	
	
	


En application de la Loi Informatique et Liberté n°78-17 du 6 janvier 1978 le soussigné peut demander à la Compagnie communication et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier à usage de la compagnie, de ses mandataires, des réassureurs et des organismes professionnels.

 FORMCHECKBOX 
Le proposant déclare que toutes les réponses et déclarations effectuées sur le présent formulaire pour permettre à l'Assureur de se faire une juste appréciation des risques sont sincères et à sa connaissance exactes. Il reconnaît qu'il a été porté à sa connaissance que toute réticence et toute déclaration inexacte sont soumises, selon le cas, aux sanctions prévues aux articles L113-8 et L113-9 du Code des Assurances.

 FORMCHECKBOX 
La garantie ne peut être délivrée que par l'Assureur à réception de la présente proposition dûment signée pour accord du proposant et accompagné des justificatifs demandés. La présente vaut ordre de placement exclusif auprès de l'assureur par l'intermédiaire du courtier pour une durée de 2 mois.
Date :11/05/2010 FORMTEXT 

11/05/2010

Signature

Ce formulaire est à retourner par mail en pièce jointe à courtage84-info@yahoo.fr ou par fax : 09.58.42.27.64
