Responsabilite Civile Professionnelle — Prestataires de services

Denomination Sociale :
Adresse de la societe :
Code postal et Ville :
Annee de création de
l'entreprise :

N° SIREN

Code NAF :

Site internet :

La societé proposante
appartient-elle a un groupe
.

Assure(s) additionnel(s)

a declarer

Identite du/des benéficiaires
effectifs *

1
XCR

Courtage d'assurance

Pays:
Oui [] Non [] nom du groupe
Oui [ Non [] nom(s) . adresse(s) :
Noms et Date de naissance Lieu de naissance Domicile (pays)
Prénoms [JJ/MM/AAAA) [ville et pays)

* Benéficiaire effectif = la ou les personnes physiques détenant chacune, directement ou indirectement, plus de 25 % du capital ou des droits de vote de la sociéte et/ou la ou les
personnes physiques exercant, par tout autre moyen, un pouvoir de controle sur les organes de gestion, d'administration ou de direction ou sur lassemblée genérale des associes de la

societe.

Siaucune personne physique ne remplit I'un des criteres ci-dessus, il y a lieu de considérer le représentant légal de la societe comme etant le beneficiaire effectif.

Veuillez fournir les informations suivantes sur les associes, et les cadres salaries:

Nom/ Préenom Formation Expérience dans la fonction (nb
d'annees)
Veuillez cocher votre domaine d'activite parmi les propositions suivantes :
Domaine d'activités % du chiffre d'affaires
[l Activité
precise :
O (aide a domicile, accuell de jeunes enfants, menage...) Activite
precise :
] (coiffure, esthétique...)

Activité precise :

]

Description des activites (merci de détailler pour chacune de vos activités: le périmetre, les missions, les points particuliers] :
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Activite precise :

ACLiVItes precises :

Effectif total en France y compris intérimaires :

Procédez-vous systematiquement a la verification des dipldmes et attestations des precedents employeurs 7 Y a-t-l eu ou Non []

des PV et mises en demeure de l'inspection du travail durant les 5 dernieres annees ? oui [ Non []
precisez la date, l'objet de la mise en demeure et les suites donnees :

Veulillez preciser les honoraires percus :

Missions Exercice passe Exercice en cours Estimation pour le prochain exercice

En France

Au Royaume-Uni

Aux USA/Canada

Pays autres que ci-dessus

Quels sont les secteurs d'activités de vos principaux clients?

Anticipez-vous un changement important dans vos activités dans les douze mois a venir ¢ Ooui [ Non []
veulillez preciser :

e \entilation du chiffre d'affaires (en pourcentage) par secteur de clientéle

Particuliers

Professionnels

PME

Grandes entreprises

Multinationales

Collectivites et administrations

. Principaux clients

Faites-vous appel & des sous-traitants? Oui [J Non [
Quel pourcentage de votre activite est sous-traité? %
Quelle partie de votre activite est sous-traitee?
Imposez-vous une assurance RC Professionnelle a vos sous-traitants? Oui [ Non [
Utilisez-vous un conseil juridique pour la rédaction de vos contrats? Oui [ Non [
Insérez-vous une limitation de responsabilite dans vos contrats? Oui [] Non[]
merci de transmettre la clause insérée dans vos contrats
Effectuez-vous des prestations sur les biens remis par vos clients dans I'enceinte de votre entreprise? Cui [] Non [
(Reparation, conditionnement...)?
precisez la valeur unitaire moyenne des biens confies: EUR
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Responsabilite Civile Professionnelle — Prestataires de services

Garanties souhaitées

e Quel montant de garantie souhaitez-vous ? (montants exprimes par sinistre et par annee d'assurance
[] 300000 € [] 750 000 € [] 1500000 € [] 2500000 € [] Autres:
e Souhaitez-vous bénéficier d'une garantie RC apres livraison ? Oui [J] Non[]

Antécédents du risque

Le souscripteur est-il actuellement assure ? Ooui [ Non[]
Dans lamrmative veuillez renseigner les champs suivants

e Nom de la compagnie

e Date de renouvellement
Le risque a-t-il fait 'objet d'un refus de souscription ou de resiliation ? oui [ Non []
Dans [amirmeative pour guel motif 7

La responsabilité civile des personnes designeées au paragraphe "assure’ ci-avant a-t-elle été mise en cause ces 5 oui [ Non []
dernieres années ¢

[Dans [amirmeanive vedillez preciser les dates, les circonstances, les montants reclames et consequences financieres de ces

mises en cause :

AVezZ-VoUs eu connaissance de circonstances dont on pourrait raisonnablement penser gu'elles vont amener des Oui [ Non []
réclamations a I'encontre des personnes désignees au paragraphe "assure” ci-avant 7
Dans lamirmatve veudillez detailler :

Avez-vous eu connaissance de circonstances dont on pourrait raisonnablement penser gu'elles vont amener des Oui [ Non []
réclamations a l'encontre des personnes désignées au paragraphe ‘assure” ci-avant ¢
Dans laminmative veuillez detailler :

Pieces justificanves
Merci de bien vouloir joindre au present guestionnaire les pieces justificatives suivantes :
Un specimen de contrat deécrivant les missions realisees
Les CV des principaux dirigeants technigues

Releve de sinistralite compagnie des 5 dernieres annees
Kbis

Données personnelles

Cet article a pour objectif de vous informer de la maniere dont vos informations personnelles sont collectées et traitées par Helvetia Assurances, en sa qualite de responsable de traitement.
Helvetia Assurances a nomme un Délegue a la Protection des Données personnelles (DPO) joignable aux coordonnees suivantes : dpo@helvetia.fr ou Helvetia Assurances - Delegue a la
Protection des Données - 25, quai Lamande - 76600 Le Havre.

Les donnees personnelles collecteées et traitees par le responsable de traitement sont obligatoires pour la poursuite des finalités decrites dans le tableau ci-dessous. Les traitements sont
réalisés sur le fondement des bases juridiques définies dans le méme tableau.

Finalites Base Juridique

- La gestion et exécution des contrats d'assurance, de la phase précontractuelle a la resiliation du - Exécution des contrats
contrat

- L'examen, acceptation, tarification, surveillance des risques

- La gestion des impayes et leur recouvrement

- L'exercice des recours, gestion des reclamations et contentieux
- Laréalisation de statistiques et études actuarielles

- La gestion des demandes liges a l'exercice de vos droits

- Votre identification, ldentification des assures et des bénéficiaires - Respect d'une obligation légale, réglementaire ou administrative a
- La lutte contre le blanchiment des capitaux / financement du terrorisme laquelle le responsable de traitement est soumis
- L'application des mesures de sanctions financiéres nationales ou internationales
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- La gestion commerciale des clients et prospects - Poursuite par le responsable du traitement de ses intéréts legitimes
- La lutte contre la fraude a lassurance (assurer la meilleure qualite de nos services, protection des interéts des assures
et des assureurs)

Les données personnelles collectées sont destinées aux services du responsable de traitement en charge de la gestion commerciale ou de la gestion et I'exécution de vos contrats, aux
delégataires, intermediaires en assurance, co-assureurs, réassureurs, partenaires, mandataires, sous-traitants, ou autres entités du groupe dans le cadre de l'exercice de leur mission

Des informations vous concernant peuvent également €tre transmises a toutes personnes intéressées au contrat (souscripteur, assuré, adhérent et bénéficiaire, et sl y a lieu aux
responsables, aux victimes et leurs mandataires, aux temoins et tiers intéresses a l'exécution du contrat...), aux juridictions, autorites judiciaires, arbitres, mediateurs, ministeres concernes,
aux services en charge du controle tels que commissaires aux comptes, auditeurs ainsi que les services en charge du contréle interne

Elles peuvent également étre transmises aux organismes d'assurance des personnes impliquees, organismes professionnels et fonds de garanties, ainsi qu'a toutes personnes intervenant au
contrat tels qu'avocats, experts, auxiliaires de justice, officiers ministériels, enquéteurs, professionnels de sante, medecin conseils et personnel habilité, organismes sociaux.

Nous sommes susceptibles de vous adresser des offres commerciales par courrier électronique, adaptées a vos besoins.

Sivous ne le souhaitez pas, cochez la case ci-contre : @

Ces informations peuvent de méme étre utilisées au titre de la lutte contre la fraude par des personnes habilitées.

Le responsable de traitement peut étre amené a transférer vos données a caractere personnel en dehors de 'Union Européenne, en Suisse (existence d'une deécision d'adéquation
rendue par la Commission Européenne).

Les données a caractere personnel vous concernant sont conservees le temps nécessaire pour la reéalisation des opérations et finalités pour lesquelles elles ont été collectées, ou pour les
durées prévues par les lois et reglements, et jusqu'a expiration des deélais de prescription légaux.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation du traitement, ainsi que d'un droit d'opposition au traitement des donnees.

Vous pouvez également demander la portabilité de vos données. Les données pouvant faire l'objet de ce droit sont celles qui vous concernent et que vous avez fournies au responsable
du traitement, que ce dernier traite de maniere automatisée dans le cadre de I'exécution d'un contrat conclu ou lorsque le traitement repose sur votre consentement. VVous pouvez de méme :

- retirer votre consentement si le traitement de vos donneées repose uniquement sur celui-ci, etant entendu que ce retrait peut entrainer limpossibilite pour le responsable de traitement de
fournir ou exeécuter le produit ou le service demande ou souscrit;

- definir des directives relatives au sort de vos donnees a caractere personnel apres votre deces,

- VOUS Opposer a tout moment sans avoir a motiver votre demande, a ce que vos donnees soient utilisees ou transmises a des tiers a des fins de prospection commerciale. Les droits des
personnes dont les données a caractere personnel sont traitées s'exercent aupres d'Helvetia Assurances - Delegué a la Protection des Donneées - 25, quai Lamande - 76600 Le Havre, ou
par e-mail a : dpo@helvetiafr.

Pour des raisons de sécurité, toute demande devra étre accompagnée d'un justificatif d'identité. Afin de permettre un traitement efficace des demandes, les personnes exercant leurs droits ci-
dessus sont priées d'indiquer clairement le droit qu'elles souhaitent exercer ainsi que tout élement facilitant leur identification (numero de contrat par exemple). Vous disposez egalement du
droit dintroduire une reclamation aupres de la Commission Nationale de I'lnformatique et des Libertés (CNIL), 3 place Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07.

Je soussigne declare,

"Vous certifiez sinceres et veriiables les réponses 1aites par Vous au present quUeStionnaire, gui doivent servir de base a l'établissernent du contrat.
En cas de fausse declarations ou d'omissions, les conséquences a volre égard pourront étre la nullité du contrat souscrit (article L. 113-8 du
code des assurances) ou la réduction des indemnités versees [(article L. 113-9 du code des assurances).”

Etre autorise a completer le présent questionnaire pour le compte de I'ensemble des personnes souhaitant étre I'objet de la couverture et que
mes réponses sont, a ma connaissance, conformes a la verite et que je n'ai pas cache de circonstances quelconques qui auraient dd étre
communiguees a la Compagnie.

Nom :

Titre :

Societe :

Signature du demandeur d'assurance

Faitle ,a
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