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QUESTIONNAIRE ASSURANCE  
 RESPONSABILITE CIVILE DES PROFESSIONNELS  

DU VOL LIBRE ET DE L’ULM 
 
 
 

SOCIETE : ................................................................................................................................................ 
 

� SARL  � SA  � SAS  � Entreprise individuelle  � AUTRE ......................................... 
 

Société affiliée à la FFPLUM ? � OUI � NON    Société affiliée à la FFVL ? � OUI � NON 
 

Nom et prénom du dirigeant : .................................................................................. .......................... 
 

� Salarié  � Gérant Majoritaire  � Travailleur Non Salarié 
 

Adresse : ............................................................................................................................................. 
 

Code Postal : ……………………………………………… Ville:……………………………………................ 
 

Tel/Fax………………………………………………………………………………........................................... 
 

Email : .....................................................…. Code APE : ........................ Numéro SIREN : ................... 
 

Date de Création : .......................................  Effectif : ...................................................... 
 

Chiffres d’affaires : ....................... dont à l’export (Europe)................% dont (USA/ Canada)…..........% 
 
ACTIVITES PRECISES : 
 

- Vente d’ULM en kit :    � OUI   � NON   …….……% CA 
Si oui, précisez :  � MULTIAXES  � PENDULAIRES  � AUTOGYRES  � PARAMOTEURS 
Si oui, précisez :  � NEUFS UNIQUEMENT �NEUFS & OCCASION �OCCASION UNIQUEMENT 
Principales marques ........................................................................................................................... 
 
 

- Vente d’ULM en série :   � OUI   � NON   …….……% CA 
 

Si oui, précisez :  � MULTIAXES  � PENDULAIRES  � AUTOGYRES  � PARAMOTEURS 
Si oui, précisez :  � NEUFS UNIQUEMENT �NEUFS & OCCASION �OCCASION UNIQUEMENT 
 
- Vente d’ailes de parapentes:   � OUI   � NON   …….……% CA 
Si oui, précisez :  � NEUFS UNIQUEMENT �NEUFS & OCCASION �OCCASION UNIQUEMENT 
Principales marques ........................................................................................................................... 
 
 

- Vente d’ailes de delta:   � OUI   � NON   …….……% CA 
 

Si oui, précisez :  � NEUFS UNIQUEMENT �NEUFS & OCCASION �OCCASION UNIQUEMENT 
Principales marques ........................................................................................................................... 
 

 
- Fabrication d’ULM en kit :   � OUI   � NON   …….……% CA 
Si oui, précisez :  � MULTIAXES  � PENDULAIRES  � AUTOGYRES  � PARAMOTEURS 
Principales marques ........................................................................................................................... 
 
 

- Fabrication d’ULM en série :   � OUI   � NON   …….……% CA 
Si oui, précisez :  � MULTIAXES  � PENDULAIRES  � AUTOGYRES  � PARAMOTEURS 
Principales marques ........................................................................................................................... 
 
- Montage d’ULM en kit :   � OUI   � NON   …….……% CA 
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- Fabrication d’ailes de parapentes :   � OUI   � NON     …….……% CA 
Principales marques ........................................................................................................................... 
Accessoires éventuellement fabriqués : ………………………………………………………………………. 
 
- Fabrication d’ailes de delta :   � OUI   � NON   …….……% CA 
Principales marques ........................................................................................................................... 
Accessoires éventuellement fabriqués : ………………………………………………………………………. 
 
 

- Autres fabrications (précisez) :   � OUI   � NON   ……% CA 
....................................................................................................................................... 
 
 

- Concessionnaire ou agent de marque : � OUI   � NON   …….……% CA  
Merci de préciser les marques des aéronefs concernés : 
....................................................................................................................................... 
 

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

- Etudes de conception ou ingénierie :  � OUI   � NON   …….……% CA 
 Dans quels domaines : 
....................................................................................................................................... 
 

Quels sont vos clients : � Clients aéronautiques  � Clients non aéronautiques 
 

Précisez :........................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
 

 
- Réparation, révision, entretien ULM :   � OUI   � NON  …….……% CA  
Merci de préciser les marques des aéronefs concernés : 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
Merci de préciser le nombre de machines en entretien par an : .......................................... 
 
- Réparation, révision, entretien VOL LIBRE :  � OUI   � NON  …….……% CA  
Si oui,  � PARAPENTES   � DELTA   
Merci de la nature des interventions pouvant effectuées sur ces matériels : 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
Merci de préciser le nombre d’ailes révisées par an : .......................................... 
 
 

- Vols de contrôle, présentation, essai, démonstration : 
� OUI   � NON   ……% CA 

 

Merci de préciser le nombre d’heures par an (ventilation obligatoire telle que comme suit):…….. 
 

Heures de vol relatives aux travaux d'entretien et de réparation :……………….. 
ULM : Merci de préciser le nombre d’aéronefs concernés : … 
PARAPENTE/ DELTA : Merci de préciser le nombre de vols concernés : … 

 
Heures de vol de démonstration ou présentation dans la cadre de ventes : ……… 

ULM : Merci de préciser le nombre d’aéronefs concernés : … 
PARAPENTE/ DELTA : Merci de préciser le nombre de vols concernés : … 
 

 

ULM UNIQUEMENT : Heures de vol de convoyage (suite à entretien ou suite à vente) : …….. 
Merci de préciser le nombre d’aéronefs concernés : … 

 

 
- Facturez-vous de la location de matériel à des tiers : 

� OUI, si oui lesquels…………………………………………….. 
� NON  …….……% CA 
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- Etes-vous appelé à effectuer des travaux chez des tiers (à l’extérieur de vos locaux habituels) ?
   � OUI   � NON 
 
- Travail par « points chauds » : soudure, découpage à la flamme ?  � OUI  � NON 
 
 

- Types d’aéronefs / ailes stationnés dans le bâtiment : 
...................................................................................................................................................................  

 

………….................................................................................................................................................... 
 
 

 

- Valeur maximale de la machine/ aile la plus onéreuse dont vous avez la garde : 
.........................................  

 
 

- Valeur totale maximale des machines confiées (dont la société n’est pas propriétaire) stationnant 
dans le bâtiment en même temps : ........................................................... 
 

- Avez-vous enregistré des sinistres / réclamations de la part de clients ou de tiers et mettant en cause 
votre responsabilité en tant que professionnels au cours des 36 derniers mois ? 
...................................................................................................................................................................  
 

………….................................................................................................................................................... 
 

 

- Avez-vous déjà été assuré en RC PROFESSIONNELLE pour votre entreprise commerciale?  
 □ OUI   □ NON 
 

- Avez-vous déjà été résilié en RC PROFESSIONNELLE pour votre entreprise commerciale?  
 □ OUI   □ NON 

Motif ?................................................................................................... 
 

- Avez-vous déjà effectué des demandes pour être assuré ?  □ OUI   □ NON 
 

Auprès de quelles sociétés ? ............................................................................................ 
 

- Quel montant de prime maximum êtes-vous prêts à consacrer à votre budget assurance RC 
PROFESSIONNELLE ? ............................................................................................... 
 

- Quelles sont les garanties et montants de garantie que vous cherchez ? 
� RC EXPLOITATION. Limite de garantie souhaitée : ............................................................. 
 

� RC BIENS CONFIES. Limite de garantie souhaitée : ............................................................ 
 

� RC APRES LIVRAISON (PRODUIT). Limite de garantie souhaitée : .................................... 
 

N’hésitez pas à nous faire part de vos commentaires/ attentes/ préoccupations ci-dessous. 
...................................................................................................................................................................  
 

………….................................................................................................................................................... 
 

………….................................................................................................................................................... 
 

Le proposant soussigné déclare que les renseignements qui précèdent sont, à sa connaissance, exacts 
et propose qu’ils servent de base à l’établissement du contrat qu’il peut souscrire. Toute réticence ou 
déclaration intentionnellement fausse, toute omission ou déclaration inexacte entraîne suivant le cas les 
sanctions prévues aux articles L 113-8 (nullité du contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code 
des Assurances 

Date : …………………..  Signature :  

Questionnaire à compléter et à retourner à : 
AIR COURTAGE ASSURANCES   

BP 70008 – 01155 ST VULBAS CEDEX 
Tel 04 74 46 09 10 – Fax 04 74 46 09 14 


