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CONTRAT D'ASSURANCE PROFESSIONNELLE BTP
INGENIERIE, ECONOMIE DE LA CONSTRUCTION

"RESPONSABILITES PROFESSIONNELLES"

DEMANDE D'ASSURANCE

Vous désirezsouscrire notre contratd'Assurance professionnelle BTP Ingénierie, Economie dela Construction ou ajouter de nouvelles
garanties avotre contrat. Nous vousremercions dela confiance que vous nous accordez. Pour nous permettre de faire le nécessaire,
nous vous prions de régulariser cette demande d'assurance en complétant précisément les rubriques ci-aprés.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Veuillez nous indiquer :

® Vvos nom et prénom ou la raison sociale de votre société :

Sigle commercial

e votre adresse ou celle du siege social de votre société :

o

n rue

codepostal L1 | [ [ | ville

numérodetéléphone | | | | | | | |

® sa date de création [ R R

e le nom de la personne chargée de I'assurance

son numéro de téléphone I A S I AR

® lenuméroSIRET | [ [ [ | | I 1 | 1 1 1 1 1 | e lcodeNAF. L1 | | |

e le numéro d'inscription au registre du commerce

e ['effectif total (y compris personnel administratif)

® si votre entreprise a des filiales ? 1 oui 4 non.

Si oui, veuillez joindre a la présente demande la liste de vos filiales (nom et adresse) avec mention de leur activité et de leur chiffre
d'affaires. Si vous souhaitez que nous étudiions une offre d'assurance pour certaines de vos filiales, il convient de remplir une
"demande d'assurance" analogue a la présente pour chaque filiale concernée.

@ si elle est filiale d'une autre société 2 d oui U non

dans l'affirmative, veuillez nous indiquer ses nom et adresse




REFERENCES

Etes-vous adhérent d’'une organisation professionnelle ? a oui Q non

si oui, laquelle :

Etes-vous titulaire de qualifications professionnelles ? Q oui a non

si oui, délivrées par :

Q I'opaQlBI = n° de qualification :
(joindre photocopie des certificats)

Q I'OPQTECC ®» n°s de qualification :
(joindre photocopie des certificats)

si non, ou dans le cas ol vous n'étes pas titulaire de qualifications pour certaines des missions que vous exercez,
veuillez :

- nous indiquer vos diplédmes ou, s'il s'agit d'une société, ceux de vos responsables techniques et/ou ingénieurs,
ainsi que les dates de leur obtention (joindre photocopie des diplédmes)

- joindre, en complément, votre curriculum vitae détaillé (nombre d’années d’exercice de la profession a titre salarié
ou libéral, employeurs précédents, fonctions exercées et références des précédentes réalisations) ou celui de vos
responsables techniques et/ou ingénieurs de votre société en précisant leurs fonctions respectives dans la société.

CHIFFRE D'AFFAIRES

e montant total HT des honoraires encaissés au titre de votre(vos) activité(s) pour le dernier exercice connu(¥) :

. exercice : euros :

(*)si la date de création de votre cabinet ou de votre société est récente, veuillez indiquer ci-dessus le montant prévisionnel de ces
honoraires.

par honoraires ht encaissés, nous entendons la totalité des honoraires encaissés pendant cette période, y compris

ceux rétrocédés a vos sous-traitants, tels qu'ils figurent sur les déclarations adressées a I’Administration fiscale pour
le calcul de la TVA, auxquels il convient d’ajouter, le cas échéant, les honoraires qui auraient été réglés directement

a vos sous-traitants par les maitres de I'ouvrage.




ACTIVITES PROFESSIONNELLES EXERCEES

En complément des garanties de votre risque d’exploitation, des
garanties spécifiques vous sont proposées pour chaque type

Veuillez indiquer, ci-dessous, en cochant la(ou les) d’activité.
case(s) correspondante(s), votre (vos) activité(s)
professionnelle(s) Veuillez indiquer ci-dessous, en cochant la (ou les) case(s)

concernée(s), la ou les convention(s) que vous souhaitez sous-

v crire en relation avec votre(vos) activité(s) professionnelle(s).
v Vous pouvez cumuler plusieurs conventions si nécessaire.
v Veuillez compléter les fiches jointes correspondant aux conven-
tions concernées.
MAITRE D'OEUVRE
- ] > u CONVENTION INGENIERIE «<BATIMENT» (*)
[] BUREAU D'ETUDES TECHNIQUES
] INGENIEUR CONSEIL
*
o BUREAU DE COORDINATION I CONVENTION INGENIERIE«GENIECIVIL» (*)
(] ECONOMISTE DE LA CONSTRUCTION I CONVENTIONECONOMIEDELACONSTRUCTION
[ ] EXPERT DE LA CONSTRUCTION > I CONVENTIONEXPERTISEDELACONSTRUCTION
[] ARCHITECTE  D'INTERIEUR > I CONVENTION ARCHITECTURE D'INTERIEUR

Sivousexercezsimultanémentd'autresactivités, veuilleznousen
préciserlanature (etjoindretoutedocumentationutile, telleque
plaquette, exemplesde marché, etc.)

(*) Vous trouverez la définition des ouvrages de «Batiment»
et de «Génie Civil» sur la fiche spéciale en annexe).

ANTECEDENTS

Avez-vous déja été assuré pour les mémes risques ? Q oui a non

Si oui, aupres de quelle société d'assurance :

A quelle date et pour quel motif votre contrat d’assurance a-t-il été résilié ? :

Avez-vous été l'objet, au cours des trois derniéres années, de mises en cause au titre de votre responsabilité
professionnelle ? Q oui a non

Si oui, veuillez préciser : les références du chantier litigieux, la nature et la cause du sinistre, la mission exercée, le
pourcentage de responsabilité retenu a votre encontre, le colt des réparations (provisions ou indemnités réglées) :

Avez-vous connaissance actuellement de faits litigieux susceptibles d’engager votre responsabilité professionnelle ?

a oui a non

Si oui, lesquels:




REPRISE DU PASSE

Souhaitez-vous une garantie "reprise du passé" pour des missions commencées avant la date d'effet du contrat ?
a oul Q NON

Si OUI, veuillez compléter le tableau ci-dessous afin de nous permettre d'étudier votre demande.

Trois derni Missions exercées Montant total H.T.

rois derniers X . i . ..

exercices (reporter les numéros et/ou le libellé correspondant des honoraires encaissés
selon la ou les conventions souscrites) (ventiler par catégorie de mission)

Exercice :

Exercice

Exercice

Ces informations, qui nous sont destinées, ne seront diffusées a I'extérieur que pour les seuls besoins de passation, de gestion et d'exécution
de votre contrat. Le demandeur peut en obtenir la communication ainsi que leur éventuelle rectification aupres de Sagena - GCAI - 56, rue
Violet, 75724 PARIS Cedex 15.

Le demandeur déclare sinceres et, a sa connaissance, exacts les renseignements ci-avant et certifie qu'ils ne comportent aucune restriction
de nature a induire la SAGENA en erreur.

Toute omission ou toute déclaration fausse ou inexacte, pourrait entrainer la nullité du contrat ou exposer le demandeur a supporter
la charge de tout ou partie des indemnités dans les conditions prévues par les articles L 112.3, L 113.8 et L 113.9 du Code des assurances.

Visa du courtier Fait a

le

/ Signature et cachet du demandeur
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