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HANUMAN ASSURANCES

Questionnaire Entreprise
Vos responsabilités

L’Assurance de vos Responsabilités nécessite plus que jamais une étude précise, sérieuse et
professionnelle qui n’est pas aussi simple que certains veulent le faire croire

Nous avons besoin de vous connaitre , de recueillir des informations , de vous aider si besoin afin de
vous adresser une étude la plus aboutie ,la plus transparente et la plus compréhensive possible .

Peut-étre serons-nous amenés en fonction de votre activité et des éléments que vous nous
communiquerez a vous adresser un questionnaire spécifique. Merci de vous munir d’ores et déja de
vos conditions générales de vente ou de prestations et de votre plaquette commerciale.

Vos activités principales et annexes

Si votre activité nécessite une étude particuliére, réglementée par exemple merci de nous I'indiquer ,nous

vos adresserons un questionnaire spécifique

Nombre de site(s)

QO Propriétaire O Locataire

Adresse

Adresse

Merci de joindre un de vos contrat de ventes ou de services

Avez-vous des contrats de ventes ou des engagements spécifiques avec vos clients O oui QO non

Si oui lesquels
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Intervenez vous sur des biens confiés O oui O non

Lesquels

Pour quelle valeurs

Exportez vous QO oui O non

Aux USA /Canada QO oui O non

% CA

Avez-vous réalisé votre DUER QO oui O non

(document unique des risques professionnels, il est obligatoire)

Vos capitaux Vos besoins de garantie

Etes-vous en mesure de les chiffrer O oui QO non

Nous vous vous invitons, si tel n’est pas le cas, a entreprendre une démarche d’expertise préalable de
vos biens, leur valeur sera ainsi indiscutable, votre tarif et vos garanties optimisés. lien rubrique
prévention et formation

Avez-vous réalisé un PCA ( plan de continuité d’activité) O oui O non

Si oui merci de le joindre votre tarif n'en sera que meilleur.

(Avez-vous pensé a missionner un expert pour le réaliser ?) lien rubrique prévention et formation

Avez-vous réalisé un PGR ( plan de gestion des risques) O oui O non

Si oui merci de le joindre votre tarif sera optimisé.

(Avez-vous pensé a missionner un expert pour le réaliser ?) ....lien rubrique prévention et formation

Nous pouvons malgré tout continuer sachant que nous ne pourrons étre tenu pour responsable d’une sur ou
pire sous-évaluation pouvant entrainer des conséquences trés importantes en termes d’'indemnité suite a un
sinistre.
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*Merci de cocher les biens et garanties souhaitées dans la case « Garanti/Exclu » et indiquer le montant en
Euros souhaité en garanti « Montant ».

Vos responsabilités

Nature Garanti Exclu

O

Responsabilité Civile Exploitation( obligatoire) O

Responsabilité Civile aprés livraison et /ou travaux

Responsabilité Contractuelle

Frais de Retrait des produits Livrés

Responsabilité civile Environnement

O 0O O O O
O 0O O O O

Risques Cyber

Responsabilité Civile Propriétaire de Batiment €

Votre contrat et vos Antécédents Sinistres
Votre contrat

Avez-vous déja été assuré pour tout ou partie des risques objet de la présente demande d’assurance
Qoui  Onon
Dans l'affirmative, veuillez préciser :

Le nom et adresse du précédent assureur

Type de contrat

Date d’effet / /

Le contrat est il toujours en cours O oui O non

Date de résiliation / /
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Motif de la résiliation

Vos Sinistres

Vous avez fait 'objet d'un ou plusieurs sinistres O oui O non

Nombre de sinistres

Dont nombre de sinistres classés sans suite

Colt total des sinistres et circonstances €

Nous vous proposerons une premiére étude réalisée sur la base de vos déclarations. Nous pourrons
I’affiner ensemble en fonction de vos besoins , du coiit de certaines garanties et de votre budget.

Sur votre contrat correspondent elles bien a la réalité de vos risques QO oui O non

Faita

Le

Signature électronique

HANUMAN ASSURANCES, SAS au capital de 10.000 € dont le siege social est situé¢ au 92 rue Raspail 31400 Toulouse. Immatriculée sous le numéro 829 121 151
au RCS de Toulouse (31), code APE 6622Z. Conformément a la législation des intermédiaires en assurance, la société est immatriculée aupres de I’ORIAS sous le
numéro 17003177, dans la catégorie intermédiaire d’assurance dont le site est accessible au public et consultable via www.orias.fr. HANUMAN ASSURANCES est
titulaire d’une responsabilité civile professionnelle et de garantie financieére souscrite auprés de la compagnie CGPA sous le numéro RCP70409 et GF170409
conforme aux articles L530-1 et L530-2 du Code des Assurances. En cas de réclamation, vous disposez d’une voie de recours auprés de ’ACPR (Autorité de
Controle Prudentiel et de Résolution) : 61 rue Taitbout, 75436 PARIS CEDEX 09, contact@acpr.banque-france.fr ou sur le site via le formulaire destiné a cet effet
www.acpr.banque-france.fr




	Activit#C3#A9s: 
	Zone de texte 1: 
	Site: Off
	Adresse site 1: 
	Adresse site 2: 
	Contrats avec clients: Off
	Descriptif contrat clients: 
	biens confi#C3#A9s: Off
	biens confi#C3#A9s_2: 
	valeurs biens confi#C3#A9s: 
	export: Off
	USA/Canada: Off
	% CA Export: 
	LOCATAIRE: Off
	Chiffre capitaux et besoins garantie: Off
	PCA: Off
	PGR: Off
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Responsabilit#C3#A9 Civile Propri#C3#A9taire de B#C3#A2timent: 
	Assurance pr#C3#A9c#C3#A9dente pour tout ou partie: Off
	Nom et adresse pr#C3#A9c#C3#A9dent assureur: 
	Type contrat: 
	Distance voisinage: 
	Distance voisinage_2: 
	Distance voisinage_3: 
	contrat toujours en cours: Off
	Distance voisinage_4: 
	Distance voisinage_5: 
	Distance voisinage_6: 
	Motif r#C3#A9siliation: 
	Nombre de sinistres pr#C3#A9c#C3#A9dents: 
	Sinistres sans suite: 
	co#C3#BBt total sinistres et circonstances: 
	garanties/risques: Off
	Lieu signature: 
	Date signature: 
	unnamed0: 


