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BORDEAUX PARIS CÔTE BASQUE

Raison Sociale de l’entreprise : ..........................................................................................................................................................

Activité % par rapport au CA global
ou montant en €

Qualification certification
ou label

Contractant général sous-traitant tous les 
travaux et réalisant la maîtrise d’œuvre 

totale (hors réalisation d’installations
photovoltaïques)

Contractant général sous-traitant tous les 
travaux et réalisant la maîtrise d’œuvre 
limitée à la conception (hors réalisation 

d’installations photovoltaïques)

Contractant général sous-traitant tous les 
travaux et toute la maîtrise d’œuvre (hors 
réalisation d’installations photovoltaïques)

Entreprise générale attributaire d’un 
marché portant sur l’intégralité d’un 
ouvrage y compris les fondations, la 
structure porteuse du bâtiment, la 

charpente, la couverture, l’étanchéité et 
l’isolation par l’extérieur (hors réalisation 

d’installations photovoltaïques)

Contractant général sous-traitant tous les 
travaux et réalisant la maîtrise d’œuvre 
limitée à la réalisation (hors réalisation 

d’installations photovoltaïques)

QUESTIONNAIRE COMPLÉMENTAIRE
ASSURANCE DÉCENNALE DES ENTREPRISES

CONTRACTANT GÉNÉRAL

1. Vos activités d’entreprise générale ou de contractant général

Identité du souscripteur

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

...............................................................

Ce document complète le questionnaire Assurance Décennale des Entreprises.

Magasins appartenant à un réseau d’enseigne (national ou local)

Commerces de proximité
Bureaux 
Maisons individuelles 
Logements collectifs
Aménagement / transformation de locaux industriels avec intervention sur le process
Aménagement / transformation de locaux industriels sans intervention sur le process
Usines clés en main avec ou sans process
Entrepôts
Plateformes logistiques
Photovoltaïque
Autre (les nommer) :..................................................................................................................................................................................

2. Quels est votre domaine d’intervention ? (cocher les cases correspondantes)
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BORDEAUX PARIS CÔTE BASQUE

Ouvrages neufs
Ouvrages existants :

Si vous réalisez des travaux sur des ouvrages existants comportent-ils des interventions sur les structures porteuses ? 
(création de trémie et/ou ouverture de baies, suppression totale ou partielle d’éléments porteurs, renforcement de structures, 
surélévation)

Si OUI, s’agit-il d’un bureau d’études structure :

Aménagement

OUI

Interne (fournir les justificatifs de compétence)
Externe (fournir l’attestation d’assurance)

OUI

NON

NON

Réhabilitation Extension et/ou surélévation

3. Quelle est la nature de vos interventions ?

4. En cas de travaux sur les structures porteuses d’ouvrages neufs ou existants, 
faites-vous appel à un bureau d’études structure ?

Fait à  ..............................................................................................  le ..............................................................................................................

Nom, Prénom et Fonction :..............................................................................................................................................................................

Je reconnais avoir été informé(e) du caractère obligatoire des réponses aux questions posées dans le cadre de ma 
demande de souscription ainsi que des conséquences qui pourraient résulter d’une omission ou d’une fausse déclaration 
prévue aux articles L 113.8 (nullité du contrat d’assurance) et L 113.9 (majoration de la cotisation ou application de la règle 
proportionnelle) du Code des assurances.

PORTÉE DE VOS DÉCLARATIONS

est réputé avoir signé ce document  par la signature du questionnaire principal dont il est l’annexe.
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