ASTIMM

Formulaire dynamique

FORMULAIRE DE DEMANDE AUTRES CAUTIONS

Garanties demandées : merci de cocher ci-dessous la ou les garantie(s) souhaitée(s)

H PAIEMENT DU MAITRE D’OUVRAGE

Nom

SIREN

Adresse

Interlocuteurs

Téléphone

Emails

Site internet de I'entreprise
Effectifs

Activités

Chiffre d’affaires (en K€)
(joindre les 3 derniéres
liasses fiscales dont les
annexes)

Holding

Appartenance a un groupe
Saisonnalité

Prévisionnel pour I'exercice
en cours (en K€)

Carnet de commandes (en
K€)

Typologie de clientele
Délai reglement

Chantiers
Zone d’intervention

géographique
Faits marquants

O CAUTION INDEMNITE D’IMMOBILISATION

1- DONNEES ADMINISTRATIVES

2-

N:
N-1
N-2

Oui O

Oui O

CA:

Clients :
Fournisseurs :
Durée maximum :
Durée minimum :
Durée moyenne :

DONNEES ACTIVITES
Non O Nom :
Siren :
% de détention :
Non 0O Nom :

Résultat net : DFDsFs

Durée :

Montant maxi :
Montant mini :
Montant moyen :

O PAIEMENT DU TERRAIN

Eléments significatifs impactant la situation financiere de I'entreprise, ou la lecture des
bilans (procédures collectives, éléments exceptionnels, litiges, impayés...)


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=3005&m=db

ASTIMM

3- PARTENAIRES FINANCIERS
Banques / assurances/

garants

Crédit moyen / long Montant : Durée :
terme

Crédit court terme : Type: Montant :

(découvert autorisé,
affacturage...)

Autorisation de caution Type : Montant :
en place par garant
Trésorerie Acejour:

Moyenne :

Période de pic de trésorerie (point haut / point bas) :

Nom du signataire :
DATE ET SIGNATURE (CACHET)

ASTIMM - siége social : 23, rue Chauchat - CS 33132 - 75009 PARIS — Tél: 01 44 83 89 59. - SARL de courtage en assurances au capital de 150.000 € - 819 334 202 RCS
Paris - Code APE 66227 - Immatriculée a 'ORIAS sous le numéro 170 05 313 (www.orias.fr) - Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financiére conformes aux articles L
512-6 et L 512-7 du code des assurances, sous le controle de 'ACPR, 61 rue Taitbout 75009 Paris (acpr.banque-france.fr) — ASTIMM exerce son activité en application des
dispositions de l'article L 520-11I b (la liste des compagnies partenaires est disponible sur simple demande) du Code des Assurances. Réclamation : reclamation@astimm.com. En
application de l'article L 156-1 du Code de la Consommation, le Médiateur de 'Assurance est compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pu étre réglé dans le cadre d'une
réclamation préalable directement introduite auprés des services de votre courtier. Il peut étre saisi par 'un quelconque des moyens suivants : par voie postale a La Médiation de
I’Assurance, Péle CSCA TSA 50110 75441 Paris Cedex 09, par mail a le.mediateur@mediation-assurance.org ou via le site internet www.mediation-assurance.org. Les opérations
d’assurances sont exonérées de TVA en vertu de I'article 261 C 2° du Code Général des Impdts.



http://www.orias.fr/
https://acpr.banque-france.fr/
mailto:reclamation@astimm.com
mailto:le.mediateur@mediation-assurance.org
http://www.mediation-assurance.org/

FORMULAIRE DEMANDE DE GARANTIE DE PAIEMENT

ENTREPRISE
ASTIMM

1. LE CAUTIONNE
Nom de la Société
SIREN
Adresse
Code Postal - Ville
Téléphone
SIREN

N° de contrat

2. LE BENEFICIAIRE
Nom de la Société
Adresse
Code Postal - Ville
SIREN

3. LE MARCHE
N° de contrat
Date du contrat
Objet du contrat
Montant du contrat

Date de réception
prévisionnelle des travaux
Montant de la garantie
demandée

Date d’échéance de la
garantie

Nom du signataire :
DATE ET SIGNATURE (CACHET)

ASTIMM - siége social : 23, rue Chauchat - CS 33132 - 75009 PARIS — Tél: 01 44 83 89 59. - SARL de courtage en assurances au capital de 150.000 € - 819 334 202 RCS
Paris - Code APE 66227 - Immatriculée a 'ORIAS sous le numéro 170 05 313 (www.orias.fr) - Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financiére conformes aux articles L
512-6 et L 512-7 du code des assurances, sous le contréle de 'ACPR, 61 rue Taitbout 75009 Paris (acpr.banque-france.fr) - ASTIMM exerce son activité en application des
dispositions de l'article L 520-11I b (la liste des compagnies partenaires est disponible sur simple demande) du Code des Assurances. Réclamation : reclamation@astimm.com. En
application de l'article L 156-1 du Code de la Consommation, le Médiateur de 'Assurance est compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pu étre réglé dans le cadre d'une
réclamation préalable directement introduite auprés des services de votre courtier. Il peut étre saisi par 'un quelconque des moyens suivants : par voie postale a La Médiation de
I’Assurance, Péle CSCA TSA 50110 75441 Paris Cedex 09, par mail a le.mediateur@mediation-assurance.org ou via le site internet www.mediation-assurance.org. Les opérations
d’assurances sont exonérées de TVA en vertu de I'article 261 C 2° du Code Général des Impdts.



http://www.orias.fr/
https://acpr.banque-france.fr/
mailto:reclamation@astimm.com
mailto:le.mediateur@mediation-assurance.org
http://www.mediation-assurance.org/
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