
 Questionnaire pour votre étude collective
Nous avons besoin de vous connaître !

Nombre d’établissements :  

CCN appliquée :        NAF / IDCC : 

Sites classés SEVESO II (industries chimiques ou autres) :  

Autres activités à risque (type recherche nucléaire, ...) : 

Votre demande concerne les frais de santé en contrat collectif entreprise

Reprise  Assureur actuel :  

1ere Mise en place  

Date d’effet souhaitée :  

Cahier des charges :

Tarif contractuel actuel :   % PMSS ou €

Résultats techniques : 

Si oui Joindre en annexe le cahier des charges et des Résultats Techniques.

Si vous n’avez pas de cahier de charges ou demande spécifiques, nous vous adresserons une 1ère 
étude selon votre activité et notre expertise.

oui non

oui non

oui non

oui non



Votre demande concerne la prévoyance (décès, invalidité, incapacité) 
en contrat collectif entreprise

Reprise  Assureur actuel :  

1ere Mise en place  

Date d’effet souhaitée :  

Cahier des charges :

Tarif contractuel actuel :   % PMSS ou €

Résultats techniques : 

Si oui Joindre en annexe le cahier des charges et des Résultats Techniques.

Si vous n’avez pas de cahier de charges ou demande spécifiques, nous vous adresserons une 1ère 
étude selon votre activité et notre expertise.

Avez-vous mis en place un contrat de mensualisation :

Si non, souhaitez-vous que nous étudions également un contrat de mensualisation ?  

Sinistres Prévoyance en cours
INCAP/INVAL :  

RENTES :

En vertu des dispositions de la Loi Evin, merci de nous communiquer la liste des sinistres en cours
à date selon le tableau ci-après.

Liste des sinistres en cours Prévoyance

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non



La Démographie de votre entreprise : nombre de personnes par catégorie.

Effectif total de votre entreprise : 

Composition familiale Hommes Femmes Total

Cadres Non cadres AM Cadres Non cadres AM Cadres Non cadres AM

Personne seule

Marié ou personne 
avec enfants

Total

Nombre d'enfant(s) à 
charge
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