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AR D

DEMANDE D'ETUDE
PROGRAMME D'ASSURANCE DECENNALE ET R.C PROFESSIONNELLE
ENTREPRISE D’ETANCHEITE

IDENTITE DU PROPOSANT

S.AR.L. [] Entindividuelle [ ] Socié#&nonyme [ ] au capital de.........oooccvvvieeieeeeeee, €
Nom ou dénomination COMMEICIAlE
AT (e
SUI S
CodePostal : [ . 1 Ville r Tél:

N° d'inscription au Registre du Commerce et des Satés: [ .] en date du |

N° d'inscription au Répertoire des Métiers A .] en date du |

EFFECTIF Total dans I'entreprise au jour de la déclaratidh
dont dirigeant (s) .
dont personnel administratif [...]-.]
dont personnel d'exploitation [..f..]
dont personnel intérimaire (ou apprentis -

Date de création| . |

Certificat de Quialification
Le Proposant a-t-il obtenu son agrén@notlibat Oui 0 Non[O (si oui, joindre impérativement la copie)
Si, NON , envisage-t-il de le faire prochainement ....[............... ]

Année Chiffre d’affaires

N (prévisionnel) €

N-1 €

N-2 €

Activités

C.A. HT total année N : Dont C.A. donné en sous-traitance :

- Etanchéité :
. sur béton
. sur acier

- Couverture séch

(1%

- Bardage

- Autres

Technigues Non Courantes
Si mise en ceuvre de procédés de Technique Non @eUfBNC) sous Cahiers des Clauses Techniques @ags@ar un
contr6leur technique agréé€, nous préciser les manprocédés et des fournisseurs :

Systémes d’Etanchéité Liquide
Si mise en ceuvre de Systémes d’Etanchéité Liq@f), nous préciser les noms des procédés et dasdseurs :

SAS GROUPE RCB au capital de 275.102€ - R.C.S Man812 694 540 — APE 66227
COURTAGE D’ASSURANCES DES ENTREPRISES ET DU BATIMENT, RISES TECHNIQUES ET SPECIAUX
N°ORIAS : 07000157 — Site Internet ORIASVWW.ORIAS.FRTVA N° FR 27 312 694 540
Garantie financiére et assurance de Responsabilité Professionnelle conformes au Code des Assas
Sous le contrdle de I'ACP, Autorité de Controled&mtiel — 61 rue Taitbout 75009 PARIS



ANTECEDENTS D’ASSURANCE

Année Assureur N° Police RC / DEC Date d'effet Date résiliation

N-1

N-2

Y o) 11 e (SR F= W (=11 4 T= 1 Lo [T

Résiliation assuré Ouild Non O Résiliation Compagnie O Non O
Motif de la résiliation :  augmentation de primaiOC0 Non OO - al'échéance Oud Non O
L =PRI

1] 11 0 LR =T = LT T F= Ll = TS U= |

RELEVE DES SINISTRES
(joindre la statistique de I'assureur précédent)

Année Désignation Type RC / DEC | Evaluations / Colts

N-1

N-2

N-3

N-4

LISTE DES DOCUMENTS A PRODUIRE OBLIGATOIREMENT

M Copie de l'inscription au Registre des métierfas M Copie du certificat QUALIBAT (s'il y a lieu)
M Entéte de lettre au nom du demandeur M Relevé de sinistre émanant de I'assureur

Le souscripteur du formulaire de déclaration dguésest obligé de répondre exactement aux quegias®es par I'Assureur.
Les conséquences qui pourraient résulter d'unesmnisu d'une fausse déclaration sont celles pegpaele Code des
Assurances(Art L113.8-L113-9).

Je vous autorise a communiquer ces informatior@ssanandataires, réassureurs et organismes habiigégdispose d'un droit
d'acceés et de rectification conformément a la lo6danvier 1978.

Fait a Le

A TRANSMETTRE PAR TELECOPIE AU 01.42.85.33.43

SAS GROUPE RCB au capital de 275.102€ - R.C.S Man812 694 540 — APE 66227
COURTAGE D’ASSURANCES DES ENTREPRISES ET DU BATIMENT, RISES TECHNIQUES ET SPECIAUX
N°ORIAS : 07000157 — Site Internet ORIASVWW.ORIAS.FRTVA N° FR 27 312 694 540
Garantie financiére et assurance de Responsabilité Professionnelle conformes au Code des Assas
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