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Etude assurances Responsabilité Civile des Bureaux d’études

Nom de l’entreprise : ..........................................................................................................................................................................................................................

Code SIRET/SIREN .......................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter : .................................................................................................Tél. ligne directe : ................................................................................

E-mail : ..................................................................................................... Adresse site Internet : .........................................................................................................

Date de création de l’entreprise : ........................................................................ Forme juridique : ..................................................................................

S’agit-il d’un groupe ? ■ oui ■ non    (si oui, joindre un organigramme)
Effectif total (y compris administratifs) : ...........................................dont Ingénieurs/Architectes : ...................................................................

Nombre de CDI : ................................................................................................Rémunérations : ...................................................................................................

CA / Honoraires : – annuel prévisionnel année en cours : ...............................................................................................................................

– année passée : .......................................................................................................................................................................................

– avant-dernière année : ....................................................................................................................................................................

Typologie de clientèle :
.................................................................................................................................... % .................................
.................................................................................................................................... % .................................
.................................................................................................................................... % .................................
.................................................................................................................................... % .................................

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

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Pièces à joindre IMPERATIVEMENT
– Le curriculum vitae professionnel des responsables techniques et/ou ingénieurs responsables
– Les références du proposant (opérations réalisées avec leur localisation, leur nature, leur montant, leur date

d’exécution et les prestations effectuées par le proposant avec le montant des honoraires), principaux clients
– Un relevé d’informations si le proposant a déjà été assuré
– Description détaillée des activités : joindre tout document de présentation de l’entreprise (plaquette commerciale,

brochures…)
– Une note de présentation de l’activité s’il s’agit d’une création d’entreprise (présentation de l’entreprise + plan

d’évolution sur 5 ans)
– Certificats de qualification ou autres
– Nature / Type de constructions réalisées ou à réaliser



INTERVENANTS dans les domaines de : 
l’Industrie, l’Informatique, l’Automatisme, l’Environnement

Cochez la (les) case(s) répondant à la situation de l’entreprise et complétez.

• FAUTE INEXCUSABLE de l’EMPLOYEUR :
L’obligation légale d’évaluation des risques professionnels pour la sécurité et la santé des
salariés a-t-elle été formalisée par le Document Unique (article R230.1 du Code du Travail) ?

■ oui
■ pas encore

• PRESTATIONS REALISEES
Domaines d’activité : ex : automatisme, génie thermique industriel, génie hydraulique, infor-
matique ?

Libellé des missions assumées Par le proposant Par ses sous-traitants

Préciser oui ou non ci-dessous

Missions d’études pures

Etudes préliminaires : études de marché, 
d’infrastructure, de rentabilité

Etudes techniques : 
établissement d’avant projet, de spécifications 
techniques, de devis, de projets définitifs

Elaboration de documents d’adjudication

Passation des commandes : suivi de la fabrication 
dans les usines des fournisseurs, contrôle 
des fournitures, de l’emballage et du transport

Surveillance, direction, coordination des travaux : 
du montage, des essais, de la mise en route, 
des travaux d’entretien, de contrôle, réparation, 
assistance technique (sans réalisation du montage)

Contractant général (en sus des missions précitées)

Exécution du génie civil

Fourniture d’équipements

Montage (y compris levage / manutention)

Essais et mise en route

Autres missions ou activités

Fabrication et/ou commercialisation 
des produits / équipements dont le proposant 
a assumé les études décrites ci-dessus

Fabrication et/ou commercialisation de produits / 
équipements en dehors de toute mission d’étude

DESCRIPTION DÉTAILLÉE DES MISSIONS EXERCÉES



• Les missions concernent-elles les secteurs suivants ?
• Aéronautique ■ oui ■ non 

■ Spatial ■ oui ■ non
■ Nucléaire ■ oui ■ non

• Médical ■ oui ■ non
• Automobile ■ oui ■ non
• Pétrole ■ oui ■ non
• Chimie ■ oui ■ non

• Le proposant peut-il être amené à intervenir sur des prototypes : ■ oui   ■ non
Si oui, dans quels domaines :

• Vos marchés portent-ils sur des travaux de bâtiment ou génie civil accessoires
aux installations, objets de vos études ? ■ oui   ■ non
Si oui, type de travaux :

• Quel est l’ordre de grandeur du coût des ouvrages réalisés à partir des études
du proposant ?

• Des documents ou des biens appartenant à des tiers sont-ils confiés à l’entreprise ?
■ oui   Lesquels :

Valeur moyenne :                                      Valeur maximum : 
■ non

• Si des prestations sont destinées à des clients étrangers, précisez :
– les secteurs d’activité :

– la nature des prestations :

– les pays concernés :

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

• Les contrats passés avec les cocontractants (y compris les clients) comportent-ils de façon
habituelle des clauses telles que clause pénale, transfert de responsabilité, ou une renoncia-
tion à recours ?

■ oui   Nature des prestations :

(Joindre les contrats concernés)
■ non



• L’entreprise vérifie t-elle que ses sous-traitants et fournisseurs 
sont bien assurés ? ■ oui   ■ non

• Le souscripteur intervient-il de façon habituelle 
dans le cadre de groupement conjoint ou solidaire ? ■ oui   ■ non

Si oui, existe-t-il une convention type :   ■ oui   ■ non
(Si oui, joindre un modèle de la ou des conventions(s))

• POINT ASSURANCE

• Société d’assurance garantissant l’entreprise jusqu’à aujourd’hui :

(dans le mesure du possible, joindre une copie du contrat)

• Budget assurance Responsabilité Civile actuel : 

• Ce contrat a-t-il été résilié par l’assureur ?

■ oui pour quel motif ? ■ résiliation après sinistre ■ pour non paiement de prime
■ à l’échéance ■ autre

■ non

• Litiges et réclamations survenus au cours des cinq dernières années : (y compris faute
 inexcusable suite à accident du travail ou maladie professionnelle) : détailler

• En cas de passation de marchés avec fournitures, le proposant souhaite-t-il la mise en place
d’une assurance « TOUS RISQUES CHANTIERS » avec garantie montage-essais et avec ou sans
maintenance du constructeur ?

Déclaration :
Le proposant soussigné certifie que toutes les déclarations faites en réponse aux questions ci-dessus, pour servir
de base au contrat à venir sont sincères et, à sa connaissance, exactes. Toutes réticences, fausses déclarations
intentionnelles, omissions ou déclarations inexactes des circonstances du risque connues de lui, entraînent, selon
le cas, les sanctions prévues par les articles L113-8 et L113-9 du Code des Assurances (nullité du contrat ou
 réduction proportionnelle de l’indemnité).

Fait à …………………………….……………………………. le …………………………….…………………………….

Cachet, date et signature du proposant

Siège social : 10 square cantini le Méditerranée - 13006 Marseille - Tél. : 04 96 20 28 25 - Fax : 04 96 20 28 28 
agence.marseille@pisanoassur.fr

Agence Ile de France : 21 rue de Fécamp - 75012 Paris - Tél. & Fax : 01 46 94 69 13 
agence.paris@pisanoassur.fr - www.pisano-assurances.com 

Responsabilité civile professionnelle & garantie financière conformes aux articles L 530-1 & L530-2 du code des assurances Orias N° 07012613 / 07012775 / 07003632


