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QUESTIONNAIRE RC PROFESSIONNELLE 
ARCHITECTE D’INTERIEUR 

 
1. PROPOSANT 
 
Nom :.............................................................................................................................................................  
Adresse :......................................................................................................................................................  
Code Postal : ...........................................................Ville : .......................................................................  
N° de téléphone : ...................................................N° de télécopie : ....................................................  
 
Adresse E-Mail : .......................................................................................................................................  
 
S’il s’agit d’une société :  
 
♦ Forme juridique :.................................................................................................................................  
♦ Date de création :...............................................................................................................................  
♦ Dirigeant :.............................................................................................................................................  
♦ N° SIRET : .......................................................APE : ........................................................................  
 
Affiliation ou qualification professionnelle : oui non      (préciser ordre, OPQAI) 
Diplômes : ...................................................................................................................................................  
 
2. MISSIONS 
 
Avez vous des spécialités ? Si oui lesquelles ?....................................................................................  
Avez vous des activités complémentaires ?.........................................................................................  
Intervenez-vous sur des ouvrages autres que bâtiment ? ...............................................................  
Dans l’affirmative, lesquels et pour quelle proportion de votre CA HT ?.....................................  
 
3. EFFECTIF 
 
Effectif total : ...........................................................................................................................................  
Nombre de concepteurs : .........................................................................................................................  
Nombre des autres employés techniques :...........................................................................................  
Nombres des autres employés (secrétaires, dactylos, autres) : ....................................................  
 
4. ACTIVITES 
 
Nombre d’années d’exercice dans la profession :  
Honoraires HT facturés au cours du dernier exercice : ……………………………€ 
 
Pour l’exercice à venir : ………………………………€  -  FRANCE / CEE 
 
♦ Architecte d’intérieur sans intervention sur la structure oui non 
♦ Architecte d’intérieur avec intervention sur la structure oui non 
♦ Maîtrise d’œuvre générale (totale ou partielle) oui non 
♦ Contractant général sans intervention sur la structure oui non 
♦ Contractant général avec intervention sur la structure oui non 
 



 

COURTAGE ET AUDIT D'ASSURANCES - 11, rue de Rochechouart - 75009 PARIS -TEL : 01.53.20.11.12 - FAX : 01.40.23.09.35 
http://www.cea-courtage.com 

 
 
5. ANTECEDENTS 
 
Etes-vous actuellement assuré pour votre responsabilité professionnelle ? 
 
Date et motifs de résiliation : 
 
 
 
Le proposant certifie exactes à sa connaissance, les déclaration de la présente proposition qui constitueront la 
base du contrat d'assurance, toute déclaration fausse ou inexacte étant sanctionnée conformément aux articles L 
113.8 et L 113.9 du Code des Assurances. Il est convenu que cette proposition n'engage en aucune manière 
l'acceptation de garantie par l'assureur. 
 
 
 
DATE :      SIGNATURE : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PIECES A JOINDRE EN COPIE : 
 
♦ Cv et références professionnelles 
♦ Plaquette commerciale, si vous en disposez 
♦ Conditions particulières de votre police actuelle 
♦ Relevé de sinistre émanant de l’assureur actuel (5 ans) 
♦ Statuts 
♦ Contrat type 
♦ Attestations de qualification 
♦ K BIS (société) ou document INSEE (libéral) 


