PROPOSITION D'ASSURANCE
RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE
URBANISTE

1°) PROPOSANT

Nom : E-Mail :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Forme Juridique : N° SIRET :

Date de création : Code NAF (APE) :
Téléphone : Télécopie :

Joindre impérativement un cv du/des dirigeant(s)

Etes-vous adhérent d un organisme professionnel :
si oui , lequel : date d'adhésion :

2°) MISSIONS

Effectuez vous des missions hors de France Métropolitaine ?
( dans l'affirmative indiquer le pays )

Avez-vous des spécialités ? si oui lesquelles :
Avez-vous des activités complémentaires ? si oui lesquelles :

Intervenez-vous sur des ouvrages de génie civil ou de batiment d'une valeur
unitaire supérieure a 150 000 euros ?

Type de contrat passé avec vos clients ? .
(si vous avez un contrat-type, en joindre un exemplaire)

3°) EFFECTIFS

Effectif total :
Nombre de concepteurs :

Nombre des autres employés techniques :

Nombre d'employés administratifs (secrétaires, dactylos, etc...) :
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4°) ACTIVITES

ETUDES GENERALES .

(Hors martrise deeuvre) MAITRISE D'CEUVRE
HONORAIRES HT Ouvrage de Ouvrage
€ batiment Génie Civil | Autres
Prévus pour
I'exercice en cours
Facturés au cours
du dernier exercice

5°) ANTECEDENTS

Avez-vous éfé l'objet, dans les trois dernieres années,
de réclamations au titre de votre responsabilité professionnelle ? OUI  NON(*)
Avez-vous actuellement connaissance de faits litigieux
pouvant engager votre responsabilité professionnelle ? OUI  NON(*)
(*) Si oui, joindre une note annexe précisant: la date de réclamation, le codt du
sinistre, votre part de responsabilité ; établie par votre assureur.
Etes-vous actuellement assuré pour votre responsabilité professionnelle ? OUI  NON(*)

Aupres de quelle société ? depuis quelle date ?

Date et motifs de résiliation:

Joindre une copie du tableau des garanties et des activités assurées.

Le proposant certifie exactes d sa connaissance, les déclarations 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 maniére |I'acceptation de garantie par |'assureur.

DATE: SIGNATURE :
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