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Ventilation du CA par activité :

Qui sont vos Clients ? (Particuliers, entreprises, secteur d'activité, quelle est la destination
finale de VOTre Produit) ...

Etes-vous amené a travailler sur des biens vous étant confiés par vos clients ? De quoi s'agit-t-il
et quelles en sont les valeurs (unitaires et 10tales) ...
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Un document (cahier des charges, conditions générales de ventes, protocole d'accord....) signé
avec votre client précise-t-il I'objet de votre mission et les modalités d'exécution (notamment les
obligations respectives des parties) ? Si oui, merci de nous en adresser une copie

Fdites-vous appel a d'autres intervenants (sous-traitance) ? Dans I'affirmative, merci de
préciser :

- lesquels ?

- leurs spécialités ?

- Leur modalité d'intervention (en votre nom ou en sous-traitant ?)

Etes-vous assuré a ce jour pour votre RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE ? Dans
I'affirmative, indiquer le nom de la société.

Avez-vous déja été résilié par votre assureur RC PROFESSIONNELLE ? Dans I'affirmative,
indiquer le motif exact.

Documents a joindre

Copie du KBIS

Copie du SIREN

CV du Dirigeant et des principaux responsables
Copie des conditions générales de vente / Contrat
Fiche ftechnique des produits vendus

Brochure de I'entreprise
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