FICHE DE PRE-TARIFICATION POLICE D’ABONNEMENT

ASTIMM

Ce formulaire est a nous retourner a I’'adresse astimm@astimm.com. Il reprend les principaux éléments techniques
du risque. Notre tarification reprendra vos déclarations et ne pourra étre définitivement validée qu’aprés réception
des éléments constitutifs du dossier, accompagnés de notre questionnaire diment complété, ainsi qu’apres analyse
et acceptation par notre service de souscription.

COORDONNEES DE L’ENTREPRISE

Nom ou raison sociale :

Adresse :

Code postal : Ville :

Date de création : SIREN :
Effectif du personnel (détailler le nombre d’administratif) :

L’entreprise emploie-t-elle du personnel temporaire :D Oui D Non Si oui combien :

ANTECEDENTS
Existe-t-il une police en cours : O Oui O Non
Compagnie d’assurance tenante :
Motif de la résiliation : [0 Echéance O Compagnie pour sinistralité O Compagnie pour non-paiement de prime
Sinistralité :

Anné N-
nnee en N-1 N-2 N-3 N-4 >
cours

RCD
RCpro
CHIFFRE D’AFFAIRES
Année N :
AnnéeN-1:
AnnéeN-2:

Pourcentage de sous-traitance :

Valeur maximum d’un marché pour un chantier :

L’entreprise est-elle en : [0 Redressement O Liguidation O Redressement Judiciaire

Fractionnement demandé : O Annuel O Semestriel O Trimestriel

ASTIMM -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 I'ORIAS sous le n°® 17005313 (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 contrdle de I’ACPR, 61 rue Taitbout 75009 Paris (www.acpr.banque-france.fr) - ASTIMM exerce son activité, en fonction de la nature du risque, en application des dispositions de
l'article L520-1 11 b (la liste des compagnies partenaires est disponible sur simple demande) ou de I'article L520-1 Il ¢, du code des assurances. Réclamation : astimm@astimm.com. En
application de I'article L 156-1 du Code de la consommation, le Médiateur de I'Assurance est compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pu étre réglé dans le cadre d'une
réclamation préalable directement introduite aupres des services de votre courtier. Il peut étre saisi par I'un quelconque des moyens suivants : par voie postale a La Médiation de
I'Assurance, 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 l'article 261 C 2° du Code Général des Imp6ts.


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

ACTIVITE

Activités Classiques : Voir La Nomenclature Référentielle plus bas et cochez jusqu’a 12 activités

Activités Spécifiques :

Maitre d’ceuvre : O Oui
Bureau d’Etude Technique : 0 Oui
Entreprise Générale de Batiment : O Oui
Contractant Général : O Oui
Constructeur de Maisons Individuelles : O Oui
Promoteur / Lotisseur / Marchand de Biens : 1 Oui
Maitre d’ceuvre : O Oui
Travaux de Génie Civil : O Oui
Fabricant / Négociant : O Oui
Installateur de Panneaux Photovoltaique O Oui

O

Non

CONon

O

OooO0o0oagaoag

O

Non
Non
Non
Non
Non
Non
Non

Non

Si Oui Préciser :

DOCUMENTATION DE SOUSCRIPTION

e Copie du K bis pour les entreprises en société ou extrait de la chambre des métiers.

e La proposition remplie et signée et tamponnée.

e Lereglement de la prime a I'ordre d’ASTIMM.

e Copie du registre INSEE (avec le numéro SIREN et code APE).

e Dont acte de résiliation pour les sociétés ayant déja été assurées.

e Attestation de non sinistralité si jamais assuré

e Pour les entreprises n’ayant jamais été assurés :

o Pour les activités de classe 9 a 7 : 2 ans d'expérience en rapport avec les activités souscrites (certificats de travail ou

bulletins de salaire, diplomes, factures clients acquittées); 1 par trimestre.

o Pour les activités de classe 6 a 3 : 3 ans d'expérience en rapport avec les activités souscrites (certificats de travail ou

bulletins de salaires)

o Pourlesactivités de classe 2 a 1: 3 ans d'expérience en rapport avec les activités souscrites (bulletins de salaires, certificats

de travail refusés)

e Copie du relevé d'informations de sinistralité établi par le précédent assureur sur les 3 derniéres années minimum, ainsi que

d’une copie de la Police ou d’une attestation d’assurance

e Copie des diplémes obtenus, des attestations de stages, de formation suivis, les certificats de travail et les attestations

d’employeur pour 'ensemble des personnes déclarées ainsi que pour le/les gérants.

Ces documents seront a fournir pour la souscription du contrat. La tarification sera définitivement validée
apres étude de ces documents. Aucune garantie ne sera accordée et aucun paiement ne sera accepté sans

le dossier complet et sa vérification.

DATE ET SIGNATURE (CACHET POUR LES ENTREPRISES)
Précédées de la mention manuscrite « BON POUR ACCORD »




CLASSE

CODE
ACTIVITE

47

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

NOMENCLATURE REFERENTIELLE

RISQUE
PREPARATION ET AMENAGEMENT DU SITE
Traitement amiante
Démolition
Terrassement
VRD
Aménagement paysagé
STRUCTURE ET GROS OEUVRE
Montages d'échafaudages - Etaiement pour le compte de tiers
Traitement amiante
Traitement curatif contre les insectes xylophages et les champignons
Assechement des murs
Macgonnerie
Taille de pierre
Charpente et structure en bois
CLOS ET COUVERT
Charpente et structure métallique

Couverture

Etanchéité de toiture, terrasse et plancher intérieur, dans la limite de
200m? par chantier

Ravalement - Revétements de facades par enduits
Calfeutrement, protection, imperméabilité et étanchéité des facades

Nettoyage (Extérieur)

%



CLASSE

CODE
ACTIVITE

59

60

61

62

63

64

65

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

RISQUE

DIVISION AMENAGEMENTS

Isolation Thermique par I'extérieur

Menuiseries extérieures

Bardage de facade

Facades - Rideaux

Structure et couvertures textiles

Vérandas

Revétements de facades attachés, agrafés ou collés

Menuiseries Intérieures

Agencement de cuisines

Agencement de salle de bains

Platrerie - Staff - Stuc - Gypserie

Serrurerie - Métallerie

Vitrerie - Miroiterie

Peinture Intérieure

Nettoyage (Intérieur)

Peinture Extérieure

Revétements de surfaces en matériaux souples et parquets flottants

Platelage

Revétements de surfaces en matériaux durs - Chapes et sols coulés -
Marbrerie funéraire

%



CLASSE

CODE
ACTIVITE

82

83

84

90

91

92

93

94

95

96

97

RISQUE

LOTS TECHNIQUES

Revétements de surfaces a base de résines, y compris sols sportifs et
résines de sols industriels dans la limite de 500m? par chantier

Isolation intérieure thermique - acoustique

Isolation Thermique frigorifique

Plomberie - Installations sanitaires

Installation de sprinkler - RIA

Installation Thermique de génie climatique
Installation de pompes a chaleur

Fumisterie

Installation d'aéraulique et de conditionnement d'air
Electricité

Pose d'antennes, Paraboles et Alarmes a destination des particuliers

%
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