
Assurances RC & Décennales des Professions Intellectuelles du Bâtiment

FICHE DE PRE-TARIFICATION
Ceci est un formulaire dynamique, vous pouvez l’ouvrir avec Acrobat Reader, remplir les champs 
directement avec votre clavier et l’imprimer.

Ce document est à nous adresser  par e-mail, il résume les éléments principaux du risque, qui nous permettront de vous 
communiquer une approche de tarif. Ce tarif indicatif ne sera définitivement validé qu’après réception du questionnaire complet 
incluant la liste des pièces à fournir et étude du dossier.

Raison sociale Forme juridique : .......................................................................................................................................

N°SIREN / Identification :  ..................................................................................................................................................

Nom du responsable : .........................................................................................................................................................

Effectif total : ............  Date de création : ........./ ........./ ...........  Date d’effet souhaitée : ........ / ........ / ............

Adresse : ................................................................................................................................................................................
 
CP :  ..................................Ville : ...........................................................................................................................................
 
Tél : ............................................... Fax :  ......................................... Mail : ..........................................................................

ACTIVITés : (TOTAl = 100%)

Architecte**  %  Architecte d’intérieur**   %

Assistant. Maître d’oeuvre   % Assistant Maître d’ouvrage   % 

BET  %  Contrôleur technique   %

Géotechnicien :  % économiste de la construction  %

Expert  % Maître d’oeuvre**  %

OPC  % Paysagiste décorateur  %

Contrôleur technique  % Topographe / métreur  %

Géotechnicien  % Autres (précisez)  %

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

TyPE DE CHANTIERs (TOTAl=100%)

Maison individuelle :   % Immeubles d’habitation :  %

Immeubles commerciaux :  % Immeubles industriels :  %

Bâtiments agricoles :   % Hôpitaux :  %

Autres (précisez) :  ...................................................................   %

CA prévisionnel année en cours :  ................................. €  dont avec ossature bois:  .......................................€

CA N-1 :  ................................ €  dont avec ossature bois:  .......................................€

Pourcentage des travaux donnés en sous-traitance :  %

contact@kerjamcourtage.com
Tel. 02 40 22 92 36



Assurances RC & Décennales des Professions Intellectuelles du Bâtiment

FICHE DE PRE-TARIFICATION
Ceci est un formulaire dynamique, vous pouvez l’ouvrir avec Acrobat Reader, remplir les champs 
directement avec votre clavier et l’imprimer.

TyPEs DE MIssIONs (TOTAl=100%)

PC : ......................%  PC + CONCEPTION :  ...................%  COMPlETE: ........................... %

DéClARATIONs DE sINIsTREs suR 10 ANs :

sinistre 1-Motif :  .......................................................................................................................Coût :  ............................€

sinistre 2-Motif :  .......................................................................................................................Coût :  ............................€

sinistre 3-Motif :  .......................................................................................................................Coût :  ............................€

Informations complémentaires : .......................................................................................................................................

Renseignements facultatifs : Compagnie actuelle : ......................................................................................................

Date d’échéance (ou de résiliation) : ........... /........... / .................

Montant de la prime :  ..........................................€  ou taux de prime :   ................................................. %

Date :  .......... / ........../ ..................   Nom du demandeur : .....................................................................................

Cachet & signature :

contact@kerjamcourtage.com
Tel. 02 40 22 92 36


	forme juridique: 
	siren: 
	adresse: 
	cpostal: 
	nom responsable: 
	effectif: 
	telephone: 
	jour 1: 
	mois 1: 
	annee 1: 
	commune: 
	p 1: 
	p 2: 
	p 3: 
	p 4: 
	p 5: 
	p 6: 
	p 7: 
	p 8: 
	p 9: 
	p 10: 
	p 11: 
	p 12: 
	p 14: 
	p 15: 
	p 16: 
	p 17: 
	p 18: 
	p 19: 
	p 20: 
	fax: 
	p 21: 
	p 22: 
	p 23: 
	autres: 
	p 24: 
	p travaux: 
	jour 2: 
	autres activites: 
	ca annee: 
	ca n1: 
	mois 2: 
	annee 2: 
	email: 
	ca annee 1: 
	ca n2: 
	mission: 
	sinistre: 
	sinistre 1: 
	sinistre 2: 
	infos comp: 
	infos facult: 
	jour echeance: 
	jour: 
	mois echeance: 
	montant prime: 
	mission 1: 
	annee echeance: 
	mission 2: 
	cout sinistre: 
	cout sinistre 1: 
	cout sinistre 2: 
	taux prime: 
	mois: 
	annee: 
	demandeur: 


