
RC Décennale et Exploitation. 
Entreprises du bâtiment existantes ou en

création dont le CA est inférieur à 1 m € HT.

 Quelques Réponses nous  suffiront pour vous connaître et pour vous
communiquer nos meilleures offres.

Alors ALLONS Y !

Nombre d’années d’expérience

Vous êtes créateur ?      

Date de création : 

Attention ! : Vous devez être en mesure d’apporter les justificatifs d’expérience 
correspondant au nombre d’année sélectionné et aux activités que vous allez 
sélectionner (feuilles de salaires, factures, diplômes...).

Inférieur à 1 an 

Supérieur à 1 an et inférieur à 3 ans 

Supérieur à 3 ans et inférieur à 5 ans 

Supérieur à 5 ans

oui non



Votre ou vos activités
Pour chaque activité à garantir, indiquez le pourcentage de l’activité par rapport au CA HT 
Total. Le total des % doit être égal à 100%.

Activité(s) % CA

Avez-vous déjà été assuré en RC et RCD pour les activités à garantir ?   

Avez-vous fait l'objet d'un ou plusieurs sinistres ?  

Nombre de sinistres : 

Dont nombre de sinistres classés sans suite : 

Coût total des sinistres : 

 
Commentaires sur les circonstances :

oui non

oui non



Votre contrat actuel

Motif de la résiliation : 

Il  convient  de joindre à  votre demande un état  de sinistralité  émanant  de votre précédent
assureur établi sur les 5 dernières années et comportant par année les éléments suivants :
nombre  de  sinistres  réglés  ou  en  cours,  nombre  de  sinistres  sans  suite,  montant  des
règlements  ou  évaluations  par  sinistre  y  compris  les  frais,  en  précisant  s’ils  s’entendent
franchise déduite ou non, montant de cette franchise.  

Toute  demande  d’assurance  non  accompagnée  de  cet  état  ne  pourra  pas  être  prise  en
considération.
Choix de la fréquence des paiements ! (Prélèvement automatique conseillé.)

         

Date d’effet souhaitée ? 

Fait à :                                  

Le :         

Signature électronique 

annuelle

semestrielle 

trimestrielle
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