V1-2023

QUESTIONNAIRE RCP & RCD
DES ENTREPRISES DE LA CONSTRUCTION

1. DONNEES GENERALES
1.1 NUMERO INTERNE SI DOSSIER DEJA PRESENTE :
1.2 Nom(s) ou raison(s) sociale(s) de 'ensemble des entités a assurer :

a.Souscripteur du contrat :

Raison sociale Adresse compleéte Code Postal Ville N°SIREN
Code APE Nom du gérant Ttéphone:
b.Autres entités a assurer : Ouill Non[O
Si oui merci de joindre une liste avec Nom commercial, SIRET, activités, Chiffre d’affaire.

1.3 Date de début d’activité : | / / |

La société proposante appartient-elle a un groupe ? Si oui, coordonnées du groupe : Ouill NonO
14 Avez-vous un site web ? Si oui, adresse du site Web : ......ccooveieeece i
1.5
2. ACTIVITE CONNEXE

Avez-vous une activité connexe de négoce ou fabrication de matériaux de construction non suivie de pose ?
Ouid NonO

Si oui

- Quel part de chiffre d’affaire cette activité représente-t-elle ? .o
- Quels sont ces produits fabriqués OU NEGOCIES ? e s

- Ces produits sont-ils de Technique Courante ? Ouill NonO

Si vous étes négociant :

- Les produits vendus ou les sous-produits utilisés par le proposant sont-ils importés ? Ouill] Non[O

Si oui, indiquez le pays d’origine et le nom des fournisseurs étrangers par type de produit :

Si vous étes fabricant, disposez-vous de votre propre bureau d’études ? Ouild NonO

PERSONNEL & COMPETENCES ‘

3.1

Effectif :

Quel est I'effectif total moyen ? : dont gérant/actionnaire: |.......c.ceevevervessreennenn. |, @administratifs
et INtérim : |..oovovvsvsssscsveseneeeees,_|, sur chantier
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3.2

33

Sécurité du travail
Y-a-t-il eu dans votre entreprise des accidents du travail ?
Ouill NonO

Si oui, précisez sur les 5 dernieres années :
Causes (et dates) Circonstances Suites

Qualifications/Certification :

Quialifications de I'entreprise auprés de Qualibat/Qualifelec :

QualiPV : module élec, module BAT

Qualipac

QualiENR

Qualigaz

Monument Historiques

Autre :

La société est-elle certifiée 1ISO 9001 ? Ouil NonO

CHIFFRE D’AFFAIRES

Chiffre d’affaires Exercice passé Exercice en cours Estimation pour le prochain
exercice

France
USA/Canada?
Pays autres que ci-dessus :

TOTAL

DETAIL DES ACTIVITES

5.1

5.2

5.2.1

5.3

5.4

Indiquer la répartition de votre CA (en pourcentage) par secteur de clientéle (vos donneurs d’ordre)

Particuliers Entreprises CMiste Administrations Autres

% du CA

Ventilation du chiffre d’affaires (en pourcentage) par nature de contrat
% du CA réalisé en propre
Travaux réalisés en tant que locateur d’ouvrage
Travaux réalisés en tant que sous-traitant

% du CA sous-traité

TOTAL 100 %

Nom des donneurs d’ordre :
Raison sociale Adresse complete Code Postal Ville

Ventilation du chiffre d’affaires (en pourcentage) par nature de travaux

Travaux neufs
Réhabilitation

Ventilation du chiffre d’affaires (en pourcentage) par secteur d’activité :

N°SIREN

% du CA

% du CA

% du CA

Maison individuelle Bdtiments publics

Logement collectif Travaux de génie civil

Bdtiments industriels, commerciaux Autres

Bureaux

1 en cas d’exportation aux USA/Canada, merci de bien vouloir compléter les informations figurant en annexe 2
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Veuillez indiquer la répartition de votre chiffre d’affaires (en pourcentage) pour I'exercice passé :
Activités

1. Préparation et Aménagement du site
1.1. Démolition sans utilisation d’explosifs
1.2. Démolition avec utilisation d’explosifs
1.3. Terrassement
1.3.1 Forage vertical
1.4. Amélioration des sols
1.5. Voiries Réseaux Divers (VRD)
1.5.1. Paysagiste
1.6. Montage d’échafaudage, étaiements
1.7 Traitement amiante
1.8. Traitement curatif (insectes xylophages-champignons)
1.9. Assechement des murs
2.  Structure et gros ceuvre
2.1. Fondations spéciales
2.2. Magonnerie et béton armé sauf précontraint in situ a I’exclusion des enduits hydrauliques
2.2.1. Enduits hydrauliques
2.2.2.Taille de pierres
2.2.3. Revétements muraux en matériaux durs, agrafés ou attachés
2.3. Béton précontraint in situ
2.4. Charpente et structures en bois
2.5. Charpente et structure métalliques
3. Clos et couvert
3.1. Couverture a I'exclusion de la pose de capteurs solaires.
3.1.1. Zinguerie
3.2. Etanchéité de toiture, terrasse et plancher intérieur a I’exclusion de la pose de membranes d’étanchéité
photovoltaiques
3.2.1 Etanchéité a froid de toiture, terrasse et plancher intérieur a I’exclusion de la pose de membranes d’étanchéité
photovoltaiques
3.3. Etanchéité et imperméabilisation de cuvelage, réservoirs
3.4. Calfeutrement protection, imperméabilité et étanchéité des fagades hors Isolation Thermique par Extérieur
3.5. Menuiseries extérieures a I’exclusion des vérandas
3.5.1. Vérandas
3.5.2 Terrasses extérieures
3.6. Bardages de facades
3.7. Fagades-Rideaux
3.8. Structures et couvertures textiles
4. Divisions- Aménagements
4.1. Menuiseries intérieures
4.1.1. Agencements intérieurs (cuisine, salles de bain, bureaux, magasins)
4.2. Platrerie-Staff-Stuc-Gypserie
4.3. Serrurerie-Métallerie
4.4. Vitrerie-Miroiterie
4.5. Peinture hors imperméabilisation et étanchéité des fagades
4.5.1 Nettoyage
4.6. Revétements de surfaces en matériaux souples et parquets flottants
4.7. Revétements de surfaces en matériaux durs- chapes et sols coulés
4.8. Isolation thermique-acoustique hors isolation Frigorifique
4.8.1. Isolation thermique par I'extérieur
4.8.2. Isolation Frigorifique
5. Lots techniques
5.1. Plomberie-Installations sanitaires.
5.2. Installations thermiques de génie climatique y compris pompes a chaleur et poéle a bois et granulé
5.2.1.Capteurs solaires a eau chaude et a air chaud
5.3. Fumisterie
5.3.1. Ramonage
5.3.2 Maintenance
5.4. Installations d’aéraulique et de conditionnement d’air
5.5 Electricité — Télécommunications y compris alarme anti-intrusion ou incendie pour particuliers
5.5.1 Pose d’antennes, paraboles, alarmes, cablages informatiques, courants faibles
5.5.2 Installations de bornes de recharges pour véhicules électriques de puissances inférieures ou égales a 22 Kw
5.6. Fours et cheminées industriels

Donné en
sous-
traitance
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5.7. Ascenseurs

5.8. Piscines

5.9. Constructions a ossature bois

5.10. Géothermie

5.11.1.a. Installations photovoltaiques constituées de panneaux de modules rigides en intégration au bati

5.11.1.b. Installations photovoltaiques constituées de panneaux de modules rigides en intégration simplifiée ou en
surimposition

5.11.2. Installations photovoltaiques posées au sol

5.11.3.a. Etanchéité photovoltaique en intégration au bati

5.11.3.b. Etanchéité photovoltaique en intégration simplifiée ou en surimposition

5.12 Eolien

Pour les activités 5.11.1.a / 5.11.1.b / 5.11.2 : merci de nous indiquer :
- PUISSANCE MAXIMUIM INSTAIEE : o.ooiiieiiitiet ettt ettt et st et st et es e et sesbesese et sbsbebess et st sess et abeebesesbeseas ot sessessesetesessesbesaba sbaseabessrsebesensebaneates
- marque et/ou avis technique des panNeauX INSTAllES : ..........cceeeeeriveieiie ettt

Passez-vous des marchés de main d’ceuvre uniquement ? Ouill Non(O

Passez-vous des marchés comportant des travaux de Technique Non Courante ? Oouil NonO

Passez-vous des marchés :  Tous Corps d’état ? Ouill Non(O
En qualité d’entreprise générale ? Ouil Non0O
En qualité de contractant général ? Ouill Non(O
En qualité de Constructeur de Maisons Individuelles ? Oouid NonO
A travers un Groupement d’entreprise ? Ouil Non[O

Participez-vous régulierement a des Ouvrages dont le co(t total est supérieura 1I5M€? Ouild  Non [
Si oui, merci de nous indiquer le nombre moyen par an de chantiers concernés ||

Par ailleurs, pouvez-vous décrire les principales opérations de cette taille (depuis 5 ans) sur lesquelles ont porté vos marchés en indiquant
pour chacune d’elle : (les préciser en annexe si nécessaire)

Montant de I'opération Nature de I'opération (type de bdtiment) Nature de votre marché et son montant

Merci d’indiquer toute particularité/ spécificité de votre activité :
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6. ANTECEDANTS

Le souscripteur est-il actuellement assuré ?
Non [ Si non, depuis quand ?

Oui [0 Sioui, précisez :

Nom de I'assureur Assuré depuis : Jusqu’a : Montant de prime annuelle TTC
a. Lerisque a-t-il fait I'objet d’un refus, d’une résiliation ? Oui [ Non [J
Si oui, veuillez indiquer le motif ci-apres

b. La responsabilité civile professionnelle ou décennale de I'assuré a-t-elle été mise en cause ces dix derniéres années ?
(Si oui, fournir obligatoirement la statistique sinistre) Ouil  NonO

Toute réticence ou déclaration intentionnellement fausse, toute omission ou déclaration inexacte par le proposant de circonstances du
risque connues de lui, entraine I'application, suivant le cas, des sanctions prévues aux articles L.113-8 et L.113-9 du Code des Assurances.
Le présent questionnaire est la base servant a la souscription du contrat, et sera réputé faire partie intégrante du futur contrat d’assurance.
Je soussigné, déclare

- Etre autorisé a compléter le présent questionnaire pour le compte de I’ensemble des personnes souhaitant étre 'objet de la
couverture ; et

- Que mes réponses sont, a ma connaissance, conformes a la vérité et que je n’ai pas caché de circonstances quelconques qui auraient
d( étre communiquées a I'assureur.

Fait @, v, 1€ s

Nom / Titre / Société Cachet & signature
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