Boutons non accessibles sur tablette

réinventons / notre métier

Cachet et Code de I'intermédiaire

Service destinataire

P &

FORMULAIRE DE DECLARATION DE RISQUE
RESPONSABILITE CIVILE
PRESTATAIRES DE SERVICES

PROPOSANT

NeclientL_ . + |+ + + + + | |N°Siren/Siret:.......cccccccoevin.. Code NAF (INSEE) = ...,
NOM / RAISON SOCIAIE ...ttt e et h e e a2 o2 et o2 st e e e e et e e e et e e e e ee et e e et e s e s et es et etes et eeee e e enens
AAIESSE & .ttt et h e h R A At e et eh R oA 2R AR R AR R R e e etk e s et e sttt b et h et enen
Code postal s« 1 1 1 | VII® e
AAIESSE ML & oottt et e et a e e oAt R et ea R et eh e et et eae et ne et ea et s
[ Projet AN [T AN a établir ] Remplacement du contrat n® ...
Datedeffet:L_1 | 1 | | | Echéance principale : (contrat & tacite reconduction)

Fractionnement : | Annuel [ semestriel [ Trimestriel [ Mensuel

Prélevement automatique : | | oUl [ | NON

Présentation de I’entreprise

FOrme JUridiQUE & ..o Date de création de I'entreprise : |

Adresse du site internet de 'entrepriSe @ .........cooooiiiiiiiii e

Désignation des personnes physiques ou morales devant avoir la qualité d’assuré :

S’agit-il d'un groupe d’entreprises ?
(si oui, joindre un organigramme)

Procédure collective (sauvegarde, redressement judiciaire) au cours des 3 derniéres années :



DESCRIPTION DETAILLEE DES ACTIVITES :
(joindre tout document de présentation de I'entreprise : plaquettes, brochures...)

ACHIVITE L & e Part du CA correspondant & ... %
ACHIVITE 2 & e Part du CA correspondant & .............ccoooovoiiiiiiiieeee %
ACHIVITE B & e Part du CA correspondant : ... %

PRINCIPAUX CLIENTS :

ELEMENTS QUANTITATIFS :

Effectif de I’entreprise (personnel salarié ou non y compris iNtEMMAINES) = .......o.ooooviiiiiioeeeeeeeeeeeee e
REMUNEIATIONS ) I ..ottt h ettt
Chiffre d’affaires :

Année Année Prévision année

précédente en cours a venir

France

Hors de France :

- dans les pays de I’Union Européenne, la Suisse,
Andorre et Monaco

- dans d’autres pays (précisez lesquels) :

(1) Rémunérations :
+ montant total des sommes figurant sur la déclaration annuelle des salaires faite a 'administration fiscale ou sur

tout document qui lui serait substitué
- 50 % du montant hors taxes des factures des entreprises de travail temporaire ayant procuré du personnel

intérimaire a I'assuré.



Analyse du risque

FAUTE INEXCUSABLE DE L'EMPLOYEUR :

La mise a jour du document unique d’évaluation des risques professionnels pour la sécurité et la santé est-elle
conforme aux dispositions de I'article R4121-2 du code du travail ? [Tour [NON

PRESTATIONS REALISEES

W Certaines prestations relévent - elles d’'une profession réglementée ? [ Tour [INON
Si oui Nature des prestations
% du CA ...
B Des documents ou des biens appartenant a des tiers sont-ils confiés a I’entreprise ? [Tour [ NoON
Si oui Lesquels
Valeur : ...
H Le proposant est-il amené a intervenir chez des tiers ? [l oul [l NON
Si oui Nature des prestations
% duCA ...

N Le proposant réalise-t-il la mise en ceuvre pour le compte du client des solutions qu’il propose ? ] Oul E NON

Si oui Nature des prestations

B Clients de I’entreprise : [T Particuliers [] Professionnels

H Les clients exercent-ils une de leurs activités dans un des domaines suivants ?

si oui, nature des prestations :

Aéronautique

Spatial

Atomique - nucléaire

Automobile

Environnement

Médical




W Si des prestations sont destinées a des clients hors de France, précisez :
Les secteurs d’activité :

La nature des prestations :

SOUS-TRAITANCE

L’entreprise fait-elle appel a des sous-traitants ? [Tour [ NON

Si oui Nature des prestations

Origine géographique des sous-traitants :
France
Union Européenne - Suisse - Andorre - Monaco
AULIES PAYS (PIECISEZ) & .ottt etttk h e e et e ettt bt e ettt

ENGAGEMENTS CONTRACTUELS
(Joindre un exemplaire des contrats que le proposant élabore ou qui émanent de ses clients : cahier des charges, contrat type...)

H Le proposant dispose-il d’un contrat-type ?

[T OUI pour toutes les prestations [Toul pour une partie des prestations [ NON
Si oui Nature des prestations
% du CA ..o
H Les contrats passés avec certains clients comportent-ils a titre habituel des clauses entrainant une aggravation
de responsabilité (clause pénale, transfert de responsabilité) ? [Toul [ NON
Si oui Nature des prestations
% du CA ...

(Joindre les contrats concernés)

H L'entreprise a-t-elle, a titre habituel, renoncé a recours envers ses cocontractants (sous-traitants, bureaux d’études,
titulaires de brevets qu’elle exploite...) ? [Tour [NON

Sioui Nature des prestations

(Joindre les contrats concernés)

W L’entreprise vérifie-t-elle que ses sous-traitants sont bien assurés ? [Tour [INON



Point assurances

B Société d’Assurance garantissant I’entreprise jusqu’a aujourd’hui :

(Dans toute la mesure du possible joindre une copie du contrat.)

B Budget assurance Responsabilité civile actuel : ...

W Ce contrat a-t-il été résilié par I’assureur ? [ our [ NON
Si oui Pour quel motif ? : [ résiliation aprés sinistre ] pour non-paiement de prime
[ a I'échéance [ autre (2 PréCISEr) ..o

W Litiges et réclamations survenus au cours des cing derniéres années (y compris faute inexcusable suite a accident
du travail ou maladie professionnelle) :

Position actuelle Montants
Nature(*) e |

Circonstances du dossier(**) .
C-M-I EC-SS-CP Evaluation

Réglements
a ce jour

(*) C = corporel, M = matériel, | = immatériel.
(**) EC = En cours , SS = Clos sans suite , CP = Clos avec paiement.

Responsabilité des Dirigeants (RCMS)

Avez-vous pensé a vous protéger des risques liés a votre fonction de dirigeant ?
En tant que Dirigeant vous prenez des décisions qui peuvent engager votre responsabilité et votre patrimoine personnels.
AXA répond a ce besoin spécifique avec I'offre « Responsabilité des Dirigeants » :

Prise en charge de vos frais de défense civile et pénale si votre responsabilité est recherchée, prise en charge des
dommages et intéréts dus si votre responsabilité est avérée, Assistance Garde a Vue, Assistance risques Psychosociaux
et Protection Juridique.

Souscrivez a cette offre dés a présent, parlez-en a votre interlocuteur habituel.

Commentaires de I'intermédiaire

- Liste des contrats souscrits par I'entreprise auprées d’AXA :

- Eléments complémentaires d’appréciation du risque (contexte ou environnement client) :



Le proposant reconnait avoir été informé(e) conformément a I’Article 32 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée :

Du caractére obligatoire des réponses aux questions posées ci-dessus ainsi que des conséquences qui pourraient
résulter d’une omission ou fausse déclaration prévues aux Articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des
indemnités) du Code des Assurances.

Que les destinataires des données personnelles le concernant pourront étre d’une part, les collaborateurs de I'assureur
responsable du traitement et, d’autre part, ses intermédiaires, réassureurs, organismes professionnels habilités ainsi
que les sous- traitants, missionnés tant en France que dans des pays situés hors de I’'Union Européenne.

Que la finalité du traitement est la souscription, la gestion (y compris commerciale) et I’exécution du contrat d’assurance
mais que ses données pourront également étre utilisées dans la mesure ou elles seraient nécessaires :

- A la gestion et a I’exécution des autres contrats souscrits auprés de I'assureur ou auprés des autres sociétés du Groupe
auquel il appartient.

- Dans le cadre de traitements mis en oeuvre par I'’Assureur dont I'objet est la recherche et le développement pour
améliorer la qualité ou la pertinence de ses futurs produits d’assurance et offres de services.

Que, en sa qualité d’assureur, il est fondé a effectuer des traitements de données relatives aux infractions, condamnations
et mesures de slreté soit au moment de la souscription du contrat d’assurance, soit au cours de son exécution ou dans
le cadre de la gestion de contentieux conformément a I'autorisation unique donnée par la CNIL en date du 23 janvier
2014.

Que, en sa qualité d’organisme financier, I'assureur est soumis aux obligations Iégales issues principalement du Code
Monétaire et Financier en matiére de lutte contre le blanchiment des capitaux et contre le financement du terrorisme et,
que a ce titre, il met en oeuvre un traitement de surveillance des contrats pouvant aboutir a la rédaction d’une déclaration
de soupgon ou a une mesure de gel des avoirs conformément a I'autorisation unique donnée par la Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés (CNIL) le 16 Juin 2011.

Que ses données personnelles pourront également étre utilisées dans le cadre d’un traitement de lutte contre la fraude
a l'assurance que la CNIL a autorisé I'assureur a mettre en oeuvre conformément a I'autorisation unique en date du
17 juillet 2014 ; ce traitement pouvant conduire, le cas échéant, a une inscription sur une liste de personnes présentant
un risque de fraude.

Qu’il dispose d’un droit d’accées et de rectification auprés d’AXA, Service Information Clients, 313 Terrasses de I’Arche
92727 Nanterre Cedex pour toute information le concernant.
Des garanties sont prises par AXA pour assurer un bon niveau de protection des données a caractére personnel. En

se rendant sur le site axa.fr a la rubrique «données personnelles», il trouvera plus de détails sur la finalité de ces
accessibilités aux données, les pays de localisation des destinataires et sur les garanties de sécurité prises.

Il peut également demander une communication de ces renseignements par voie postale en s’adressant a « AXA — Service
Information Client — 313 Terrasses de I’Arche — 92727 Nanterre Cedex ».

L'intermédiaire Le proposant

AXA France IARD. S.A. au capital de 214 799 030 € - 722 057 460 R.C.S Nanterre - AXA Assurances IARD Mutuelle.
Société d'assurance mutuelle a cotisations fixes contre I'incendie, les accidents et risques divers - Siren 775 699 309.
Sieges sociaux : 313, Terrasses de I’Arche 92727 Nanterre Cedex - Juridica. Société anonyme au capital de 14 627 854,68 €

572 079 150 RCS Versailles. Siege social : 1, place Victorien Sardou 78160 Marly le Roi. Entreprises régies par le code réinventons / n Ot re m éti e r

des assurances.
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