FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE DES SOCIETES

DE SERVICE ET D'INGENIERIE EN INFORMATIQUE - SSII -

O A chaque question nécessitant une réponse OUI ou NON merci de cocher la case correspondante

Conformément a I'article 27 de la loi du 6 Janvier 1978 N° 78.17 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, le proposant peut
demander a l'assureur, communication, rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier a usage de la
société.

Courtier : ESPACE CONSEIL Date d'effet :

Le California - Hall B - Voie L'Occitane - BP.642 Echéance Annuelle

31319 - LABEGE INNOPOLE Cedex Périodicité : Annuelle O Semestrielle O
Tél: 05.61.39.21.90 - Fax:05.61.39.21.39 Durée -

1 . IDENTI FlCATION DU PRO POSANT (SERA LE PRENEUR D'ASSURANCE S| LE CONTRAT EST SOUSCRIT)

1.1 NOmM (OU raiSoN SOCIAIE) AUIESSE I ..ottt sans
(700 [0 Y PRSP REPT
AAresSSe AU SItE INTEINEL & .ottt ettt re st e s e et e teseesteaneaneas

1.2 Date de création ou début d'aCIVItE @ . ...

RS B €T o 10T o L= =T o] o= T =10 = U Lo =SS

1.4  Superficie des 10CaUX TE I"ASSUIE  .....coo ittt eeeenas

1.5 VAIEUF AU CONTEINMU & oottt e btttk ettt et b e e e

2. DESCRIPTION PRECISE DE VOS ACTIVITES
si possible joindre une plaquette de présentation de la société

2.1 Nature des principales missions % de l'activité

AUt - CONSEIl - ASSISLANCE .....eveiiiiiiiiie ittt et e e e nes oabeesreesereesreesneeareenens

DESCIIPLION TS MISSIONS ... ittt ettt et e e et e et e et e et e et et et et ean e eenaaas
TrAItEMENT & FAGOM ..oiiiiiiie ittt e et e ettt e st e e e e s b e e e et e e es  eakbeeesaneeeenre e e e e e naae
Etudes et analyses fonctionnelles et/oU OFJANIGUES ...........cc.eviureveerieieeeieees e e eeies aeeteetessreeseseereseresreeans

DESCIIPLION TS MISSIONS ..t it ettt et et et e e et e et e et e et e et et e et ean e aenaaas
Etudes, réalisations et ventes de 10giCielS SPECITIQUES ........c.c.cceviveviieveieiieeeeeieeeeeeiee eevetete e etee et es e eannas

Si oui, description des fonctionnalités des logiciels et de leurs applications ...............cccvvveee...
Ventes de progiciels - CONGUS Par VOUS-MEME  ......ccovcveveeririeeaniieeeas
(joindre un catalogue) -congus pardestiers .

S’ ils sont congus par vous, description des fonctionnalités des progiciels et de leurs applications
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Ventes de matériels en O.E.M. (Original Equipment Manufacturer) : matériel (composants informatiques de
base) fabriqué par une entreprises spécialisée et vendu par une autre entreprise qui appose sa propre
marque..

STOUIL TEBSUUELS ...ttt e oo oottt e e e oo e a bbb ettt e e e e o a bbbttt e s an b be et e e e e e e s nbbbb e e e e e e e e annnnneeeas

Réalisation d'un systéme "clés en Mains"
Matériel - équipement utilisant de I'électronique :

- Fabrication e ————
-Vente
- Location

Location d'heures machines e

- Détachement de personnel (joindre SPECIMEN dES CONIALS) .......evieiiiiiiiiiiie e atieeeseee e nrbeeeesnee e e saeeas

Missions de maintenance (joindre SPECIMEN dES CONLIALS) ......eviiiviiieiiiiiie e eiies e s e et e e e
2100 =Y =V o SR

N1 T - W o (= Tod =] ) TR

2.2 Internet/Intranet/Extranet

- création d'adresses/ domaines/ pages d'aCCUBl : ........cccvveeveereeieiiesiie e ou 0O NON [O

- création de SiteS/POrtAIlS/SEIVEUIS ........c.eccueiieieieteeete ettt oul 0O NON [O

- destination :
* COMMEICE ElECIIONIGUE ..ottt ettt ettt ettt e e skt e e aa bt e e s e e e e na et e e ek et e e ete e e s nbneeeeabneeennes
ST L Y o]0 o] [ Tod ¢= U =T TP PP PP UU T TOPPPPPPTPOS
* & contenu scientifique médical, juridique, économique, fiscal, financier ...........c.cccceeviiiii i,
S {0 1 =SSR PEPRRNS
B L0 1= TP P PP PPPPPPPPPPPPPPPINE
le proposant intervient-il sur le contenu du site oul 0O NON [O

ST @10 o Tol0 e [0 TY L= o] 2] r=Vio] o NPT UERTRT .

- mise en place de systémes de ProteCtion) ...........cceveereevreeiieeieeieeieesee e e ou 0O NON [O
LI @ L 1o U= PRSP PEPRRRRS
o147 0] ¢= Yo [T OO STRPR our 0O NON [O
- NEDEIGEMENT U SILES ...c.vieviiciiiieie ettt ettt re s oul 0O NON [O
= AULTES PrESTALIONS ..i.viviitiietieteitet et steseete st et ete st et eteste e etesbesteteebe st et e ebese et e ebesseseebeseeseebesbebe e eteebeneeteebeseeseebeneeneeseneereas

2.3 Conditions d'intervention :

Le preneur d'assurance travaille-t-il dans ses propres l0CauxX ? ........cccccceevvervenrnne ou 0O NON O
CNEZ SES ClIENTS 2 ..oiviiiieitie ettt sttt sae e be e re s oul 0O NON O
Valeur du matériel sur lequel vous travaillez (autre que votre propre matériel)

Valeur MOYENNE & ......ueiiiiiiiiiiiiiiee e Valeur MaximuIMm & ... e e

Valeur et importance des documents et supports informatiques qui vous sont confiés :
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Valeur MOYENNE & ......uviiiiiiiiiiiiiiee e Valeur Maximuim & ...
Méthode d'archivage : (précisez par note annexe, les moyens de sauvegarde et de prévention utilisés pour

protéger les supports et documents, tant sur les lieux d'exploitation que dans les lieux ou sont conservés les

doubles, contre les risques d'incendie, d'explosion, de dégats des eaux, de vol, d'effacement de champ

magnétique.

Existe-t-il un contrat "Back Up" (secours : mise & disposition en cas d’incident d’'un matériel et de moyens de

substitution en vue de la réalisation des traitements essentiels) ............ccccvvveeeeen. ou 0O NON [O
Exercez-vous votre activité uniqguement en FIanCe ? ........cccoeeeveeveeeveiiveeeeereeeneens ou 0O NON [O
Si NON, GANS QUEIS PAYS = ..eeiiiiteieeiiiiee ettt ettt e ettt e b e e e st et e s st et e e s s b et e e e bbb e e e ab et e e sabe e e ea b bt e e nabn e e e s abbe e e e anbneeennnees

2.4 Le proposant fait-il appel a des sous-traitants ou des prestataires de service ?
ou 0O NON [O

si oui, quels sont ses critéres de sélection ?

Tous recours sont-ils maintenus contre eux ? oul O NON 0O
et leurs assureurs ? oul O NON 0O
Est-il effectué des contrdles sur leurs travaux ? oul 0O NON 0O

Vérifiez-vous que les sous-traitants sont couverts par un contrat
d'assurance R.C Exploitation, Aprés Livraison, Apres Travaux
et R.C Professionnelle ? oul Od NON O

2.5 Segmentation de la clientéle : * préciser le secteur et la nature de I'intervention

. Industrie : * Nature de I'intervention % du CA
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. Autres : * Nombre % du CA

Existe-t-il des cahiers des charges ou des conventions types : ou 0O NON 0[O
Si OUI, les joindre .

Etes-vous amenés a insérer dans vos contrats des clauses limitatives de responsabilité

ou a accepter des clauses de renonciation a recours. ou 0O NON 0[O
Si OULI, les joindre.

2.6 Sipossible et a titre d'information, indiquez quels sont les réclamations ou litiges qui

pourraient survenir :

Quelles peuvent €N E1re 1€S CONSEQUENCES © ....oeeiiuiieeiieieeiiieeeaatieeesateteesaeeeeaataeeeasnteeeearbeeeeabaeeesaneeesatbeeeeanseeeesnees

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS
3.1 Qualification professionnelle des principaux responsables : Joindre un curriculum vitae

NOM- PRENOM AGE ATTRIBUTIONS FORMATION/EXPERIENCE

3.2 Evolution du personnel depuis 3 ans :
(DL o T Ta i (o101 o (PSP PP PP PUPRPTPIN
Recrutement de techniciens (nombre et qUAlIfiCatioN) :...........oooiiiiiiiiii e

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS
4.1 Honoraires ou chiffre d'affaires des trois derniers exercices

20.. s EUR 20.. EUR 20.. ., EUR
dont vente de matériels

20.. EUR 20.. e EUR 20.. e EUR
Salaires des trois derniers exercices

20.. s EUR 20.. ., EUR 20.. ., EUR
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4.2 'entreprise a t'elle fait I'objet d’'une procédure de redressement judiciaire : oul O NON O
Lo F= Y (=0 (U0 T =T T o | Y
Lo TU =TSN o [= T F= U o (0Tt =To U=t
SIHUALION ACIURIIE ... ..ot e e e e e e e e e et et et et e et e e e

4.3 Composition du personnel

PERSONNEL NOMBRE SALAIRE MOYEN ANCIENNETE

DIRECTION i ettt e e e e nase eeeaesteeeeeee e s e e e e e e e s e a e e e e e n e e e e an
CADRES it e eeeeeea e e e e e e e e nae e e
TECHNICIENS s e
ADMINISTRATIF e et e e iiee eereinee e e e e e s s et e e e s e ene e

AUTRES e e e e

4.3 Date d'inscription al'ordre ou sur une liste officielle ...
I @ (o =0T s T oo g (ot =T 3 o T SRR
- Etes-vous membre d'une association professionnelle ou 0O NON 0[O

ST LU =T [T 1= PRSP PPRRR

5. ANTECEDENTS DU RISQUE

Pour chacune des CINQ derniéres années, remplir le tableau ci-dessous :

Année Nombre de Montant des sinistres Montant des sinistres en Nature et circonstances
réclamations réglés suspens

Pour tout sinistre d'un montant supérieur a 1.525 EUR, donner les détails sur la nature et les
circonstances du ou des sinistres par une note que vous joindrez au présent questionnaire.
Des mesures ont-elles été prises pour éviter le renouvellement de sinistres de méme nature
que ceux déja survenus ? oul 0O NON O

ST OUI, IESQUEIIES 7 ... ettt e et et et a e e se et e eeseesaeeeeemeeneeeeaeeseeereneennen

Le proposant a-t-il connaissance d'autres événements ou circonstances pouvant
donner lieu dans I'avenir a la mise en jeu de I'éventuel contrat ? oul Od NON O

Si oui, fournir les détails

Nombre d’accidents du travail ou maladie professionnelles depuis cing ans :.......ccccccoviciiiieeneennnn.
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SITUATION D'ASSURANCE

6.1 Etiez-vous assuré pour les risques dont vous demandez la garantie? OUl 0 NON O

si non, pourquoi ?

6.3 Etiez-vous titulaire d'un contrat de méme nature ayant fait I'objet, de la part du précédent
assureur, d'une résiliation pour sinistre au cours des 12 derniers mois ?

= pour sinistre
= pour non paiement de prime

6.4 Motifs du changement d'assureur

OuUl ONON O
OuUl ONON 0O

Nous vous remercions du soin apporté a remplir ce formulaire et a le compléter suivant vos propres besoins.

Vous certifiez exactes les déclarations du présent formulaire qui pourront constituer la base d'un contrat
d’assurance et reconnaissez avoir pris connaissance du texte des articles L. 113.8 et L.113.9 du Code des

Assurances repris ci-apres.

Vous vous engagez a nous déclarer tout élément susceptible de modifier notre appréciation du risque et qui
surviendrait postérieurement a la remise du présent formulaire de déclaration du risque, notamment tout
événement susceptible de mettre en jeu les garanties de I'éventuel contrat.

Signature du Courtier, apporteur de I'affaire :

Faites précéder la signature de «Lu et Approuvé»

et apposer le cachet du proposant

Extraits du Code des Assurances

Article L. 113.8

Indépendamment des causes ordinaires de nullit¢ et sous
réserve des dispositions de [larticle L.132.26, le contrat
d'assurance est nul en cas de réticence ou de fausse
déclaration intentionnelle de la part de I'Assuré, quand cette
réticence ou cette fausse déclaration change I'objet du risque
ou en diminue l'opinion pour I'Assureur, alors méme que le
risque omis ou dénaturé par I'’Assuré a été sans influence sur le
sinistre.

Le primes payées demeurent alors acquises a I’Assureur, qui a
droit au paiement de toutes les primes échues a titre de
dommages et intéréts.

PARTIE RESERVEE A L'INTERMEDIAIRE

. Connaissez-vous personnellement le Preneur d'assurance ?
. Si oui, depuis combien de temps ?

Article L.113.9

L’omission ou la déclaration inexacte de la part de I'Assuré dont la
mauvaise foi n'est pas établie n’entraine pas la nullité de
I'assurance.

Si elle est constatée avant tout sinistre, '’Assureur a le droit de
maintenir le contrat, moyennant soit une augmentation de prime
acceptée par I'Assuré, soit de résilier le contrat dix jours aprés
notification adressée a I'Assuré par lettre recommandée, en
restituant la portion de la prime payée pour le temps ou I'assurance
ne court plus.

Dans le cas ou la constatation n'a lieu qu'aprés un sinistre,
'indemnité est réduite en proportion du taux des primes payées par
rapport au taux des primes qui auraient été dues, si les risques
avaient été complétement et exactement déclarés.

Signature du Courtier, Apporteur de I'affaire
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