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agence Xavier Castex Assurance 
www.axca.fr
135, rue Ordener – 75018 PARIS 

Tél : 01 53 41 82 41 – Fax : 01 53 41 03 23
xavier.castex@mma.fr

Pros de la Construction
Identité :

Nom :      



Enseigne :     


Adresse :     
        CP :     

Ville :      
Forme juridique :      
Numéro Siret :      
Avez-vous un expert-comptable ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Activités :

· Désignation de toutes les activités pratiquées :
· Activités Principales (+ de 30% du CA)
A     
B      
· Activités Secondaires (autres que les activités principales)
C      
D      
E      
· En tant que Chef d’Entreprise, avez-vous plus de 
5 ans d’expérience dans chacun des domaines ?

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Justificatifs : certificat travail – attestations – diplômes dans chaque domaine
· Sous-traitez-vous une partie des activités ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Quel est le pourcentage de sous-traitance ?       %

· Effectif :      
· Chiffre d’affaires annuel :

· France: 


      €
· Union Européenne: 
      €

· Autres pays :

      €

· Chiffre d’affaires annuel sur :

· Ouvrages soumis à obligation d’assurance :

      €
· Ouvrages non soumis à obligation d’assurance :
      €

· Chiffre d’affaires annuel sur des activités non soumises à RC décennale :

· Activité d’entretien - maintenance/réparation – dépannage :
      €

· Autres :








      €

· Réalisez–vous une activité secondaire de fabrication / négoce sans pose, dans la limite d’un Chiffre d’affaires annuel inférieur à 1M€ ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Prévoyez-vous une fermeture annuelle de plus 

de 30 jours consécutifs ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Vos clients vous confient-ils des objets ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Valeur maximale       €
· Avez-vous une machine indispensable à votre activité qui ne pourrait être remplacée ou réparée dans un court délai ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Transportez-vous des marchandises dans votre 

véhicule ?







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour quel montant ?       €
	
	Réf
	Activités
	CA propre
	CA sous-traité

	 FORMCHECKBOX 

	45.1A01 
	Amélioration des sols * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4L01 
	Aménagement intérieur de magasins 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3A07 
	Ascenseurs * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2K03 
	Assèchement des murs 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4C07 
	Bardages de façades 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2V04 
	Béton précontraint in situ 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2K00 
	Calfeutrement, protection imperméabilité et étanchéité de façades * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4F04 
	Carrelage Faïence - Revêtement de surfaces en matériaux durs - chapes et sols coulés 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2L03 
	Charpente et structure bois * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2T06 
	Charpente et structure métallique * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2A01 
	Construction à ossature bois * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2B07 
	Contractant général tous corps d'état * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2J04 
	Couverture zinguerie * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.1A03 
	Démolition avec utilisation d'explosifs * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.1A00 
	Démolition sans utilisation d'explosifs * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3A00 
	Electricité 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2B08 
	Entrepreneur général *
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3H03 
	Eolien * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2K04 
	Etanchéité de toitures, terrasses et planchers intérieurs 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2K05 
	Etanchéité et imperméabilisation de cuvelage, réservoirs et piscines 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2T07 
	Façades rideaux * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2U07 
	Fondations spéciales * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2U08 
	Fours et cheminées industriels 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2U09 
	Fumisterie - chemisage – tubage * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3F06 
	Géothermie –aérothermie * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3F05 
	Installations d'aéraulique et de conditionnement d'air * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3H01 
	Installations d'enseignes (lumineuses ou non) * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3F00 
	Installation thermique de génie climatique * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3C03 
	Isolation frigorifique 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3C00 
	Isolation thermique acoustique 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3C03 
	Isolation thermique extérieure 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2V05 
	Maçonnerie et béton armé sauf précontraint in situ * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4C08 
	Menuiseries extérieures * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4C00 
	Menuiseries intérieures * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2T08 
	Montage d'échafaudages – étaiement 
	      €
	      €


	
	Réf
	Activités
	CA propre
	CA sous-traité

	 FORMCHECKBOX 

	01.4B01 
	Paysagiste
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4J00
	Peinture
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3A08 
	Photovoltaïque * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2U06 
	Piscines * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4A00 
	Plâtrerie - staff - stuc – gypserie 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3E03 
	Plomberie - installations sanitaires * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4C06 
	Pose de cuisine et de salles de bains intégrées ou par éléments * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2B09 
	Rénovateur thermique : Contractant général dans le domaine de l'amélioration thermique * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4F05 
	Revêtement de surfaces en matériaux souples et parquets 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4D04 
	Serrurerie Métallerie * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.3H04 
	Signalisation routière 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2J03 
	Structures et couverture textile 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	26.7Z01 
	Taille, façonnage et finissage de pierres de marbre * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.1B00 
	Terrassement * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	20.1B01 
	Traitement curatif (insectes et larves xylophages - champignons) 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2U10 
	Traitement de l'amiante * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4D02 
	Vérandas * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.4H00 
	Vitrerie Miroiterie * 
	      €
	      €

	 FORMCHECKBOX 

	45.2P03 
	Voierie réseau divers (V.R.D.) *
	      €
	      €


(*) Voir précisions sur activité en fin de questionnaire
Domaine Technique :
· Types de travaux que vous ou vos sous-traitants réalisez : 

 FORMCHECKBOX 
 Neuf  FORMCHECKBOX 
 Rénovation  FORMCHECKBOX 
 Neuf et rénovation 
· Types d'ouvrage sur lequel vous intervenez ou vos sous-traitants ? 
 FORMCHECKBOX 
 Bureau 

 FORMCHECKBOX 
 Aéroport 

 FORMCHECKBOX 
 Commercial 

 FORMCHECKBOX 
 Port 

 FORMCHECKBOX 
 Maison individuelle 
 FORMCHECKBOX 
 Ouvrage non soumis à obligation d’assurance* 

Lesquels :      
 FORMCHECKBOX 
 Collectif 

 FORMCHECKBOX 
 Industriel 

 FORMCHECKBOX 
 Frigorifique et atmosphère contrôlée 

 FORMCHECKBOX 
 Plate- forme logistique 

 FORMCHECKBOX 
 Elevage 
* Article L 243-1-1 - I du Code des assurances : Ne sont pas soumis aux obligations d'assurance édictées par les articles L. 241-1, L. 241-2, et L. 242-1 les ouvrages maritimes, lacustres, fluviaux, les ouvrages d'infrastructures routières, portuaires, aéroportuaires, héliportuaires, ferroviaires, les ouvrages de traitement de résidus urbains, de déchets industriels et d'effluents, ainsi que les éléments d'équipement de l'un ou l'autre de ces ouvrages. 
Les voiries, les ouvrages piétonniers, les parcs de stationnement, les réseaux divers, les canalisations, les lignes ou câbles et leurs supports, les ouvrages de transport, de production, de stockage et de distribution d'énergie, les ouvrages de stockage et de traitement de solides en vrac, de fluides et liquides, les ouvrages de télécommunications, les ouvrages sportifs non couverts, ainsi que leurs éléments d'équipement, sont également exclus des obligations d'assurance mentionnées au premier alinéa, sauf si l'ouvrage ou l'élément d'équipement est 
accessoire à un ouvrage soumis à ces obligations d'assurance. 
· Réalisez – vous la pose d’équipements à vocation exclusivement professionnelle ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, type d’équipements et type d’ouvrages :      
· Les travaux exécutés par vous ou vos sous-traitants sont-ils des travaux de technique courante* ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
* Les travaux de technique courante sont des travaux de construction répondant à une norme homologuée (NF DTU ou NF EN), ou à des règles professionnelles acceptées par la C2P (consultables sur www.qualitéconstruction.com) faisant appel à des procédés ou produits faisant l’objet au jour de la passation du marché : 
- d’un Agrément Technique Européen (ATE) bénéficiant d’un Document Technique d’Application (DTA) ou d’un Avis Technique (ATec), valides et non mis en observation par la C2P (consultables sur www.qualitéconstruction.com) 
- d’une Appréciation Technique d’expérimentation (ATEx) avec avis favorable, 
- d’un Pass innovation « vert » en cours de validité effectués sur des ouvrages relevant de la réglementation parasismique, sous réserve du respect des textes législatifs et réglementaires et règles techniques spécifiques le concernant.
· Intervenez-vous vous-même ou vos sous-traitants sur des ouvrages à caractère exceptionnel ou inusuel ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
	
	
	PORTEE (entre nu et appuis)
	PORTE-A-FAUX 
supérieure à :

	Grande portée
	Pour le bois

Poutres
Arcs
	60 mètres

100 mètres
	20 mètres

20 mètres

	
	Pour le béton

Poutres
Arcs (ou voûtes)
	80 mètres

120 mètres
	20 mètres

20 mètres

	
	Pour l’acier

Poutres
Arcs
	80 mètres

120 mètres
	25 mètres

25 mètres

	

	HAUTEUR TOTALE DE L’OUVRAGE (au-dessus du point le plus bas du sol entourant l’ouvrage) supérieure à :
Grande hauteur hors sol
Hall sans plancher intermédiaire
40 mètres
Ouvrage à étages 
70 mètres
Réservoirs 
60 mètres
Gazomètre 
60 mètres
Réfrigérants, 
110 mètres
Cheminées 
120 mètres
Tour hertzienne 
100 mètres


	


	
	

	
	

	Grande longueur
Tunnel et galerie forés dans le sol d’une section brute de percement > 80 m2d’une longueur totale supérieure à 2000 mètres 
Grande profondeur
Pieux (ou puits de fondations) de plus de 30 mètres, après recépage. Parties enterrées lorsque la hauteur de celles-ci (au-dessous du point le plus haut du sol entourant l’ouvrage) est supérieure à 20 mètres.
Grande capacité 
- Batterie de silos comportant des cellules d’une capacité unitaire supérieure à 3 000 m³,
- Silo à cellule unique dont le fond suspendu est porté par la structure, d’une capacité supérieure à 8 000 m³,
- Silo avec dallage reposant sur le sol (silo masse) d’une capacité supérieure à 20 000 m³,
- Réservoir d’eau au sol d’une capacité supérieure à 5 000 m³,
- Château d’eau d’une capacité supérieure à 
3 000 m³.
Ouvrages de franchissement routier ou ferroviaire
Ouvrage de franchissement routier ou ferroviaire, comportant plusieurs travées, d’une longueur totale de culée à culée égale ou supérieure à 600 mètres
Ouvrages à caractère inusuel
Sont considérés comme travaux de « caractère tout à fait inusuel » les travaux exécutés pour la réalisation d’ouvrages caractérisés par des exigences fonctionnelles tout à fait inusuelles dont l’obtention reste improbable en utilisant les techniques habituelles en usage dans la construction. Il s’agit notamment d’exigences :
- d’invariabilité absolue des fondations (exemple : fondations de cyclotron, de synchrotron),
- d’étanchéité absolue (exemple : cuves de « pile-piscine »),
- de résistance à des vibrations ou effets calorifiques intenses (exemple : bancs d’essais des réacteurs),
- de planéité des dalles, destinées à servir d’aires de stockage pour des silos, de surcharge excédant 2T/m², construites sur sol compressible et/ou sur remblai (exemple : dalle de fond d’un silo masse).

	


	
	

	· Coût maximum des ouvrages sur lesquels vous intervenez ?
· Pour les ouvrages soumis à obligation d’assurance : 

Intervenez-vous sur des chantiers supérieurs à 15 M€ ?     FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, quelle est la valeur maximale des ouvrages 
supérieurs à 15 M€ :       €
· Pour les ouvrages non soumis à obligation d’assurance : 

Intervenez-vous sur des chantiers supérieurs à 7 M€ ?      FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, valeur maximale des ouvrages supérieurs à 7 M€       €
· Participez – vous à des groupements momentanés 
d’entreprises ?                                                            FORMCHECKBOX 
Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non 

Si oui, nature du groupement :  FORMCHECKBOX 
 non solidaire  FORMCHECKBOX 
 solidaire 

Etes – vous mandataire ?                                               FORMCHECKBOX 
Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non

	

	
	


Locaux :

· Qualité d'occupation des locaux :      
(Propriétaire / Locataire - une copie de votre bail nous sera nécessaire)
Souhaitez-vous agir pour le compte du propriétaire? 
 FORMCHECKBOX 
Oui  (Son nom:       )  FORMCHECKBOX 
Non
· Superficie développée :      m2

Nombre de niveaux :      
Une partie de la surface est-elle destinée à l’habitation ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Est-elle en communication avec les locaux professionnels ?
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Présence de véranda ou de toit vitré ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui  (Surface        m2)
 FORMCHECKBOX 
Non  

· Avez-vous une enseigne extérieure ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Un Store  FORMCHECKBOX 
Oui (longueur       m2)
 FORMCHECKBOX 
Non  

· Accès protégés :

Pour considérer que le local est protégé, il faut que l’ensemble des points d’accès (Porte principale – Devanture – Porte à l’arrière du local ou en communication latérale ou par cave en sous-sol – fenêtres en  étage si le bas la fenêtre est à moins de 3 mètres du sol) soient munis : 

· de porte pleine avec 2 points de fermetures ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· rideau métallique en devanture ?



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· volets plein devant fenêtre et/ou ouverture ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· barreaux métalliques aux fenêtres ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· autres moyens de protection ? 

· Avez-vous une Alarme reliée à une société de 

télésurveillance ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Avez-vous des extincteurs ? 
 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Certificat Q4 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Faites-vous vérifier tous les ans votre électricité ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Certificat Q18 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Valeur du contenu :       €

(y compris Mobiliers tables – chaises –armoires / Matériel professionnel et Stock de marchandises )

· Valeur du matériel électronique fixe et portable:       €

· Dont matériel portable (hors téléphones portables):       €


· Valeur à garantir en Vol :       €

· Dont espèces :       € 

· Valeur à garantir Bris de Glace :       €

Antécédents :
· Au cours des 36 derniers mois, avez-vous fait l'objet, ou acquis une société ayant fait l'objet d'une procédure de sauvegarde, de redressement ou de liquidation judiciaire ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Assurance antérieure :
· Etes-vous actuellement assuré pour des activités et/ou missions déclarées (pour des garanties de même nature que celles proposées) : 

· en RC décennale ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· en RC autre que décennale ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
· Votre assurance a-t-elle été résiliée au cours des 
cinq dernières années ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Sinistres antérieurs concernant les activités assurées :
· Nombre de sinistres au cours des 5 dernières années : 
· Assurance Responsabilité civile :       
· Assurance Responsabilité décennale :       
· Montant des sinistres (évalués et réglés) au cours des 5 dernières années : 

· Assurance Responsabilité civile :       

· Assurance Responsabilité décennale :       

· Dans les 5 dernières années, avez- vous causé un sinistre responsabilité civile décennale d’un montant supérieur à 50 000 €? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Joindre obligatoirement un relevé d’information sur 5 ans
Sinistres antérieurs concernant les les locaux assurés :
· Avez-vous déclaré des sinistres au cours des 

3 dernières années ?






 FORMCHECKBOX 
Oui  FORMCHECKBOX 
Non 
Dans l'affirmative, nous en préciser la nature, le nombre, les circonstances, la date et l'importance :       

Ces sinistres ont-ils entraîné la résiliation du contrat ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si non, motif du changement d’assureur :      
Des mesures ont-elles été prises pour éviter le renouvellement

de sinistres de même nature ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, lesquelles :      
· Autres événements ou circonstances pouvant donner lieu dans l’avenir

à la mise en jeu de l’éventuel contrat ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, fournir les détails :      
· Le précédent contrat a-t-il été résilié ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Motif ?      

Nous vous remercions du soin apporté à remplir ce formulaire, et à le compléter suivant vos propres besoins.

Vous certifiez exactes les déclarations de la présente proposition qui pourront constituer la base d’un contrat d’assurance et reconnaissez avoir pris connaissance du texte des articles L. 113.8 et L.113.9 du Code des Assurances repris ci-après.
Vous vous engagez à nous déclarer tout élément susceptible de modifier notre appréciation du risque et qui surviendrait postérieurement à la remise de la présente proposition, notamment tout événement susceptible de mettre en jeu les garanties de l’éventuel contrat.

Fait à      




Le      
Faites précéder la signature de « Lu et Approuvé » et apposer votre cachet 

Extraits du Code des Assurances

Article L. 113.8  

Indépendamment des causes ordinaires de nullité et sous réserve des dispositions de l’Article L.132.26, le contrat d’assurance est nul en cas de réticence ou de fausse déclaration intentionnelle de la part de l’Assuré, quand cette réticence ou cette fausse déclaration change l’objet du risque ou en diminue l’opinion pour l’Assureur, alors même que le risque omis ou dénaturé par l’Assuré a été sans influence sur le sinistre. Les primes payées demeurent alors acquises à l’Assureur, qui a droit au paiement de toutes les primes échues à titre de dommages et intérêts. 

Article L.113.9

L’omission ou la déclaration inexacte de la part de l’Assuré dont la mauvaise foi n’est pas établie n’entraîne pas la nullité de l’assurance.

Si elle est constatée avant tout sinistre, l’Assureur a le droit de maintenir le contrat, moyennant soit une augmentation de prime acceptée par l’Assuré, soit de résilier le contrat dix jours après notification adressée à l’Assuré par lettre recommandée, en restituant la portion de la prime payée pour le temps ou l’assurance ne court plus.

Dans le cas où la constatation n’a lieu qu’après un sinistre, l’indemnité est réduite en proportion du taux des primes payées par rapport au taux des primes qui auraient été dues, si les risques avaient été complètement et exactement déclarés.

Précision sur Activités 

EN CAS DE SOUSCRIPTION DES ACTIVITES SUIVANTES, QUESTIONS SPECIFIQUES 
45.1A01 Amélioration des sols 
Utilisez-vous ou détenez-vous des sources ou des appareils générateurs de rayonnements ionisants ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les substances ou sources radioactives entraînent-elles un régime d’autorisation ou d’enregistrement au titre de la réglementation des ICPE (articles L512-1 à L512-7-7 du code de l’environnement), ou un régime d’autorisation au titre de la réglementation relative à la prévention des risques sanitaires liés à l’environnement et au travail (articles R1333-23 à R1333-37 du code de la santé publique) ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3A07 Ascenseurs 
Quel type d’intervention réalisez- vous ? 

 FORMCHECKBOX 
 installation neuve  FORMCHECKBOX 
 installation neuve +maintenance 

Les cabines bénéficient elles du marquage CE ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Vos locaux d’exploitation sont-ils classés au titre des installations soumises à enregistrement ou autorisation préfectorale (ICPE) ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2K00 Calfeutrement, protection imperméabilité et étanchéité de façades 
Les revêtements d'imperméabilité sont – ils conformes aux normes NFP 84-401 et NFP 84-403 et mis en oeuvre suivant le DTU 42-1 (NFP 84-404-1-2 et 3) ?  FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2L03 Charpente et structure bois 
Vos locaux d’exploitation sont-ils classés au titre des installations soumises à enregistrement ou autorisation préfectorale (ICPE) ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2T06 Charpente et structure métallique 
Vos locaux d’exploitation sont-ils classés au titre des installations soumises à enregistrement ou autorisation préfectorale (ICPE) ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2A01 Construction à ossature bois 
Vendez-vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Avez – vous bénéficié d’une formation CNDB pour professionnel ou 
Membre AFCOBOIS ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Réalisez – vous des constructions conformes au DTU 31.2 ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Utilisez – vous des produits bénéficiant d’un marquage CE pour les systèmes en kits partiels ou en kits complets ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2B07 Contractant général tous corps d'état 
Donnez-vous en sous-traitance ? 

 FORMCHECKBOX 
 la conception  FORMCHECKBOX 
 le suivi de travaux  FORMCHECKBOX 
 la réalisation des travaux 
45.2J04 Couverture zinguerie 
Votre entreprise procède-t-elle à l'enlèvement de matériaux 
contenant de l'amiante ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
L'enlèvement est-il sous-traité à une entreprise dument 
assurée et certifiée ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si non, l'entreprise possède-t-elle une certification délivrée par un organisme accrédité pour le traitement ou l'enlèvement de l'amiante ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.1A03 – 45.1A00 Démolition avec ou sans utilisation d'explosifs 
Compléter DEMOLITION également le questionnaire complémentaire
Utilisez-vous ou détenez-vous des sources ou des appareils générateurs de rayonnements ionisants ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 
Si oui, les substances ou sources radioactives entraînent-elles un régime d’autorisation ou d’enregistrement au titre de la réglementation des ICPE (articles L512-1 à L512-7-7 du code de l’environnement), ou un régime d’autorisation au titre de la réglementation relative à la prévention des risques sanitaires liés à l’environnement et au travail (articles R1333-23 à R1333-37 du code de la santé publique) ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Votre entreprise procède-t-elle à l'enlèvement de matériaux 
contenant de l'amiante ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Dans l’affirmative, compléter le questionnaire spécifique pour les entreprises procédant au traitement et à l’enlèvement de l’amiante en place dans les immeubles bâtis : lien vers questionnaire spécifique « Entreprise procédant au retrait et à l’enlèvement d’amiante ». 
L'enlèvement est-il sous-traité à une entreprise dument 
assurée et certifiée ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si non, l'entreprise possède-t-elle une certification délivrée par un organisme accrédité pour le traitement ou l'enlèvement de l'amiante ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Appartenance au Syndicat National des Entreprises de 
Démolitions (SNED)? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2B08 Entrepreneur général 
Réalisez-vous vous-même la maçonnerie et le gros oeuvre ?  FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3H03 Eolien 
En cas d’activité principale : se reporter au questionnaire complémentaire EOLIEN 
Réalisation d'installations d'éoliennes terrestres. 

- Puissance unitaire maximum       KWc 

- Hauteur maximum des éoliennes au sol       m 

- Eolienne domestique posée ou fixée sur un bâtiment ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Fournissez-vous l'éolienne ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Les travaux de fondation et d'ancrage sont-ils réalisés ? 

 FORMCHECKBOX 
 par vous-même  FORMCHECKBOX 
 par un sous-traitant 
Les installations électriques et raccordement aux réseaux sont-ils réalisés ? 

 FORMCHECKBOX 
 par vous-même  FORMCHECKBOX 
 par un sous-traitant 
Si travaux sous-traités, vos sous-traitants 
sont-ils assurés en RCD ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Faites-vous réaliser les études de sol pour le dimensionnement des fondations par un bureau d'études géotechnique ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Faites-vous réaliser le dimensionnement des massifs de fondation et de la structure de l'éolienne par un bureau d'études structures ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2T07 Façades rideaux 
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2U07 Fondations spéciales 
Utilisez-vous ou détenez-vous des sources ou des appareils générateurs de rayonnements ionisants ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les substances ou sources radioactives entraînent-elles un régime d’autorisation ou d’enregistrement au titre de la réglementation des ICPE (articles L512-1 à L512-7-7 du code de l’environnement), ou un régime d’autorisation au titre de la réglementation relative à la prévention des risques sanitaires liés à l’environnement et au travail (articles R1333-23 à R1333-37 du code de la santé publique) ?

  FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2U09 Fumisterie - chemisage – tubage 
Votre entreprise procède-t-elle à l'enlèvement de matériaux 
contenant de l'amiante ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
L'enlèvement est-il sous-traité à une entreprise dument 
assurée et certifiée ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si non, l'entreprise possède-t-elle une certification délivrée par un organisme accrédité pour le traitement ou l'enlèvement de l'amiante ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3F06 Géothermie –aérothermie 
Installez-vous des panneaux solaires thermiques ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les capteurs bénéficient – ils d’un Avis Technique ou d’un pass innovation vert du CSTB, en cours de validité ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Avez-vous la qualification ? 

 FORMCHECKBOX 
 QUALISOL  FORMCHECKBOX 
 QUALIPAC 

Installez-vous des systèmes aérothermiques ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Installez-vous des systèmes géothermiques ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour la géothermie : les pompes à Chaleur (PAC) disposent- elles des 
marquages NFPAC ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour l’aérothermie : les pompes à Chaleur (PAC) 
disposent-elles des marquages EUROVENT ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour les forages verticaux, êtes-vous qualifié QUALIFORAGE vous-même ou vos sous- traitants ? 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3F05 Installations d’aéraulique et de conditionnement d’air 
Installez-vous des panneaux solaires thermiques ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les capteurs bénéficient – ils d’un Avis Technique ou d’un pass innovation vert du CSTB, en cours de validité ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Avez-vous la qualification? 

 FORMCHECKBOX 
 QUALISOL  FORMCHECKBOX 
 QUALIPAC 

Installez-vous des systèmes aérothermiques ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Installez-vous des systèmes géothermiques ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour la géothermie : les pompes à Chaleur (PAC) 
disposent-elles des marquages NFPAC ?



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour l’aérothermie : les pompes à Chaleur (PAC) disposent- elles des marquages EUROVENT ? 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3F05 Installations d’enseignes (lumineuses ou non) 
• Etes-vous adhérent au SYNAFEL ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour les créations d’entreprise, justificatifs de compétences à fournir. 

• Fabrication d’enseignes : 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, dans quelles proportions? 

• Réalisation et/ou poses d’enseignes en toile tendue : 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
• Prestations électriques réalisées par l’Assuré : 

• simple raccord électrique des enseignes et recours à une société tierce pour la réalisation électrique ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
• réalisation de toute l’installation électrique et du raccord (à quelles normes NF correspondent ces installations ?) 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
• L’Entreprise est-elle assurée ce jour en RC décennale ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si non, souhaitez-vous une reprise du passé pour cette garantie ?
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3F00 Installation thermique de génie climatique 
Installez-vous des panneaux solaires thermiques ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les capteurs bénéficient – ils d’un Avis Technique ou d’un 
pass innovation vert du CSTB, en cours de validité ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Avez-vous la qualification :  FORMCHECKBOX 
 QUALISOL  FORMCHECKBOX 
 QUALIPAC  FORMCHECKBOX 
 autre 
Installez-vous des systèmes aérothermiques ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Installez-vous des systèmes géothermiques ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Réalisez-vous le dimensionnement des installations ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, quelle compétence « Génie climatique » en interne : 
 FORMCHECKBOX 
 DTU  FORMCHECKBOX 
 Ingénieur  FORMCHECKBOX 
 autre 
Si non, faites-vous intervenir un bureau d ‘études thermiques :  FORMCHECKBOX 
 systématiquement  FORMCHECKBOX 
 occasionnellement 

A préciser : 

Pour la géothermie : les pompes à Chaleur (PAC) disposent-elles
des marquages NFPAC ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour l’aérothermie : les pompes à Chaleur (PAC) disposent- elles des marquages EUROVENT ? 








 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
En géothermie verticale, qui réalise les sondes ? 

> une autre entreprise par marché séparé : 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

> vous-même : 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

> votre sous-traitant : 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

dans ce cas préciser : 

 le nom du sous-traitant :       

 Est-il certifié Qualiforage par le BRGM : 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

 Est-il assuré en RC+RCD : 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

 Qualibat 1372 : 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

> Part du CA en Géothermie verticale :       % CA 

¤ En Aquathermie, qui réalise le captage et la réinjection ? 

> une autre entreprise par marché séparé : 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

> vous-même : 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

> votre sous-traitant : 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

dans ce cas préciser : 

 le nom du sous-traitant :       

 Est-il assuré en RC+RCD : 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
 Qualibat 1372 : 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
> réalisez-vous le dimensionnement du captage : 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

 sinon, préciser qui le réalise :       

 Est-il réalisé une étude hydrogéologique : 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

> Part du CA en Aquathermie :       % CA

45.2V05 Maçonnerie et béton armé sauf précontraint in situ 
Votre entreprise procède-t-elle à l'enlèvement de matériaux 
contenant de l'amiante ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
L'enlèvement est-il sous-traité à une entreprise dument 
assurée et certifiée ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si non, L'entreprise possède-t-elle une certification délivrée par un organisme accrédité pour le traitement ou l'enlèvement de l'amiante ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Etes-vous spécialisé dans la réalisation de : 

 FORMCHECKBOX 
 Dallage industriel  FORMCHECKBOX 
 Chape 
45.4C08 Menuiseries extérieures 
Vos locaux d’exploitation sont-ils classés au titre des installations soumises à enregistrement ou autorisation préfectorale (ICPE) ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
En cas d’activité occasionnelle de fabrication de menuiseries du bâtiment : 

. Réalisez-vous des vérandas ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, respectez- vous les conditions de réalisation des vérandas aluminium édictées par le SNFA ? 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, respectez- vous les conditions de réalisation des vérandas PVC (Avis technique ou Pass innovation vert du CSTB) ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.4C00 Menuiseries intérieures 
Vos locaux d’exploitation sont-ils classés au titre des installations soumises à enregistrement ou autorisation préfectorale (ICPE) ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non 

Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 
 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3A08 Photovoltaïque 
En cas d’activité principale : se reporter au questionnaire complémentaire PHOTOVOLTAIQUE 
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Posez-vous des panneaux photovoltaïques en intégration 
au bâti (IAB) ? 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui : 

Les procédés mis en oeuvre bénéficient-ils d'un avis technique ou d'un pass’innovation vert du CSTB, en cours de validité ? 




 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Etes-vous titulaire d'une qualification QUALIPV module Elec ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Etes-vous titulaire d'une qualification QUALIPV module Bat ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Quelle est la puissance maximale par chantier ?       kWc 

Quelle est la surface maximale par chantier ?       m² 

Installez-vous des panneaux photovoltaïques hors intégration 
en toiture ? 








 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Posez-vous des membranes d'étanchéité photovoltaïques ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2U06 Piscines 
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ?

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.3E03 Plomberie - installations sanitaires 
Installez-vous des panneaux solaires thermiques ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les capteurs bénéficient – ils d’un Avis Technique ou d’un pass innovation vert du CSTB, en cours de validité ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Avez-vous la qualification ? 

 FORMCHECKBOX 
 QUALISOL  FORMCHECKBOX 
 QUALIPAC 

Installez-vous des systèmes aérothermiques ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Installez-vous des systèmes géothermiques ? 



 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour la géothermie : les pompes à Chaleur (PAC) disposent-elles
des marquages NFPAC ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Pour l’aérothermie : les pompes à Chaleur (PAC) disposent-elles
 des marquages EUROVENT ? 





 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.4C06 Pose de cuisine et de salles de bains intégrées ou par éléments 
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2B09 Rénovateur thermique : Contractant général dans le domaine de l'amélioration thermique 
Donnez-vous en sous-traitance ? 

 FORMCHECKBOX 
 la conception  FORMCHECKBOX 
 le suivi de travaux  FORMCHECKBOX 
 la réalisation des travaux 
45.4D04 Serrurerie Métallerie 
Vos locaux d’exploitation sont-ils classés au titre des installations soumises à enregistrement ou autorisation préfectorale (ICPE) ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
26.7Z01 Taille, façonnage et finissage de pierres de marbre 
S'agit-il exclusivement de produits standards, ou de série ou de 
grande consommation ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.1B00 Terrassement 
Utilisez-vous ou détenez-vous des sources ou des appareils générateurs de rayonnements ionisants ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les substances ou sources radioactives entraînent-elles un régime d’autorisation ou d’enregistrement au titre de la réglementation des ICPE (articles L512-1 à L512-7-7 du code de l’environnement), ou un régime d’autorisation au titre de la réglementation relative à la prévention des risques sanitaires liés à l’environnement et au travail (articles R1333-23 à R1333-37 du code de la santé publique) ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Réalisez-vous des travaux de renforcement de sols par colonnes ballastées, hydro- compactage ? 







 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2U10 Traitement de l'amiante 
En cas d’activité principale : se reporter au questionnaire complémentaire AMIANTE
Votre entreprise procède-t-elle à l'enlèvement de matériaux 
contenant de l'amiante ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
L'enlèvement est-il sous-traité à une entreprise dument 
assurée et certifiée ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si non, L'entreprise possède-t-elle une certification délivrée par un organisme accrédité pour le traitement ou l'enlèvement de l'amiante ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.4D02 Vérandas 
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Respectez- vous les conditions de réalisation des vérandas aluminium édictées par le SNFA ? 








 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Respectez- vous les conditions de réalisation des vérandas PVC (Avis technique ou Pass innovation vert du CSTB) ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.4H00 Vitrerie Miroiterie 
Vendez- vous les produits fabriqués sans les poser sur site ? 

 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
45.2P03 Voierie réseau divers (V.R.D.) 
Utilisez-vous ou détenez-vous des sources ou des appareils générateurs de rayonnements ionisants ? 






 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, les substances ou sources radioactives entraînent-elles un régime d’autorisation ou d’enregistrement au titre de la réglementation des ICPE (articles L512-1 à L512-7-7 du code de l’environnement), ou un régime d’autorisation au titre de la réglementation relative à la prévention des risques sanitaires liés à l’environnement et au travail (articles R1333-23 à R1333-37 du code de la santé publique) ? 


 FORMCHECKBOX 
Oui
 FORMCHECKBOX 
Non
	


