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SAGEBAT

CONSTRUIRE EN CONFIANCE

Q)

DeEMANDE D'ASSURANCE
ResPONSABILITE CiviLE PROMOTEUR

L'attention du demandeur est attirée sur l'intérét qu'il a a remplir le présent document de facon compléte et
précise ; ses déclarations sont en effet destinées a renseigner l'assureur sur l'activité a garantir et serviront
de base au contrat.

7

Raison sociale ou nom et prénom

2

Siege social ou domicile commercial

Code postal Ville Tél.

Nom de la personne chargée des assurances

NdesrerT L L L LI L LT LT LT L LI L] codenar LI | LI

Montant du volume des travaux ( T) prévu entre la date de la présente demande et le 31 décembre suivant ;

€

Volume des travaux ( 7) correspondant aux trois derniers exercices civils:

0 2 BB 2

(cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)

2.1 Interventions du demandeur
1 prend l'initiative d'opérations de construction ;
U choisit les architectes, entrepreneurs et autres techniciens du batiment et passe des marchés de travaux ;

[J assume la gestion administrative et comptable d'opérations de construction, soit pour son propre compte, soit
en vertu d'un mandat ;

[ passe des contrats de vente d'immeubles ou partie d'immeubles entrant dans les opérations de construction
dont le programme lui incombe ;

[ crée des sociétés immobilieres de construction et en assume la gestion et I'administration et éventuellement,
détient dans ces sociétés des parts ou actions et les cede ;

(1) Par volume des travaux, il faut entendre le montant, taxes comprises, des sommes facturées au demandeur (travaux tous
corps d'état y compris révisions, honoraires et travaux complémentaires).
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2. DECLARATIONS DU DEMANDEUR (suite)
(cocher la (ou les) case(s) correspondante(s)

[ intervienten qualité de mandataire du maitre d'ouvrage dans le cadre d'une opération de construction;

O effectuelesdémarchesnécessairesal'obtention desautorisationsadministratives et des préts de tous organismes de
prétsalaconstruction;

[ autreintervention (a préciser):
[ interventiondanslamaitrise d'oeuvre ouautrestachesde conception,
[ interventiondansl'exécutionmatérielle destravaux

[J autre:

2.2 Antécédents du demandeur.

Le demandeur a-t-il déja été assuré pour tout ou partie de méme risque ? Joui [ non

Dans l'affirmative, préciser :

le nom du précédent assureur

n° de police type de contrat

date d'effet date de résiliation

motif de la résiliation

3. REPRISE DU PASSE

Le demandeur souhaite-t-il souscrire I'extension de garantie "reprise du passé" ?

1 oui 1 non

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

Le demandeur déclare sincéres 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, toute déclaration fausse ou inexacte, pourrait entrainer la nullité du contrat ou exposer le

sociétaire a supporter la charge de tout ou partie des indemnités (ainsi que le prévoient les articles L 113-8 et 113-
9 du code des assurances).

Fait a

le

Signature du demandeur



