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 QUESTIONNAIRE 

 CONTRACTANT GENERAL 
 

 

Souscripteur 

Nom :  .............................................................................................  Raison sociale :  .....................................................................................  
 

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

Code Postal : |__|__|__|__|__|    Ville :  .....................................................................................................  
 

N° de tél : |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__|  E-mail :  ..................................................................................................  
 

N° Siret / Siren :  .............................................................................  Code NAF : ............................................................................................  
 

Forme juridique :  ............................................................................  Faites-vous partie d'un groupe ? Si oui, lequel :  .....................................  
 

Effectif :  ..........................................................................................  

 

Antécédents 

Etes-vous ou avez-vous été assuré pour le même risque :      Oui      Non  

 

Assureur :  .......................................................................................  Références du contrat :  .........................................................................  
 

Statut du contrat :      En cours      Résilié 
 

Avez-vous fait l'objet d'une ou de plusieurs mises en cause au cours des 5 dernières années ? Si oui, merci de compléter le tableau 
 

Type de garantie Nombre 
Année de 

déclaration 
Nature des dommages 

Part de 
responsabilité 

Montant des 
dommages 

Responsabilité Décennale      

Responsabilité Civile 
générale      

 

Votre activité 

CA annuel HT :  ...............................................................................  CA annuel TTC :  ....................................................................................  
 

Dont sous traitance :  ............................................................... € Dont matériaux que vous fournissez :  .................................................... € 
 

Montant de votre plus gros marché :  150 000 €  500 000 €  Autre 
 

Domaine d'intervention :  .......................................................  % neuf ..........................................................................  % rénovation 
  .......................................................  % particuliers ..........................................................................  % entreprises 
 

Lieu d'intervention  :  National (France)      Régional      Local 
 

Etats limitrophes à la France Métropolitaine, lesquels :  .................................................................................................................................................  
 

Autre pays :  ...................................................................................................................................................................................................................  

 
Précisions sur votre activité : vous intervenez en qualité de (cochez la case) 
 

 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 réalisant la maîtrise d’œuvre limitée à la réalisation (hors réalisation d’installations 

photovoltaïques) 
 

 Entreprise générale sans personnel d’exécution sous-traitant tous les travaux (hors réalisation d’installations photovoltaïques) 
 

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

 Autre :  ......................................................................................................................................................................................................................  

 

Réalisez-vous tout ou partie de la maitrise d’œuvre ?      Oui      Non 
 

Si oui, 

Possédez vous un bureau d’études comprenant un ingénieur diplômé ?      Oui      Non 
 

Quelle est l’ancienneté dans la pratique de la profession du technicien chargé de la maitrise d’œuvre ? .......................................................................  
 

Quelle est l’expérience professionnelle du chef d’entreprise dans le BTP ? (joindre impérativement un CV) ..................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
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Réalisez vous avec votre personnel une part des travaux ?      Oui      Non 

Si oui, précisez la nature des travaux :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

 

Vos activités 

 

Activités  Précisions 
Effectuées par votre 

personnel d'exécution (%) 
Données en sous-

traitance (%) 

Préparation et aménagement du site 

Démolition     

Terrassement     

Amélioration des sols     

VRD, Canalisations, Assainissement, 
Chaussées, Trottoirs, Pavage, Arrosage, 
Espaces verts 

    

Paysagiste     

Montage d'échafaudage pour le compte 
de tiers 

    

Traitement amiante     

Traitement curatif (insectes xylophages-
champignons) 

    

Assèchement des murs     

Structure et gros œuvre 

Fondations spéciales     

Maçonnerie et béton armé sauf 
précontraint in situ 

    

Béton précontraint in situ     

Charpente et structure en bois, à 
l'exclusion des maisons à ossature bois 

    

Charpente et structure métallique     

Clos et couvert 

Couverture y compris travaux accessoires 
d'étanchéité dans la limite de 400m² par 
chantier, et à l’exclusion de la pose de 
capteurs solaires photovoltaïques 

    

Etanchéité de toiture, terrasse et plancher 
intérieur 

    

Etanchéité et imperméabilisation de 
cuvelage, réservoirs et piscines 

    

Calfeutrement protection, imperméabilité/ 
étanchéité des façades 

    

Menuiseries extérieures (exclusions : 
vérandas) 

    

Vérandas     

Bardages de façades     

Façades rideaux     

Structures et couvertures textiles     

Divisions et aménagement 

Menuiseries intérieures     

Agencement cuisines, magasins, salles 
de bains 

    

Plâtrerie-Staff-Stuc-Gypserie     

Serrurerie-Métallerie     

Vitrerie-Miroiterie à l'exclusion des 
vérandas 

    

Peinture hors imperméabilisation et 
étanchéité des façades 
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Activités  Précisions 
Effectuées par votre 

personnel d'exécution (%) 
Données en sous-

traitance (%) 

Divisions et aménagement 

Revêtements de surfaces en matériaux 
souples et parquets flottants 

    

Revêtements de surfaces en matériaux 
durs (carrelage) - chapes et sols coulés 

    

Isolation thermique-Acoustique-
Frigorifique 

    

Isolation Thermique par l'Extérieur (ITE)     

Lots Techniques 

Plomberie-Installations sanitaires à 
l'exclusion de la pose de capteurs 
solaires photovoltaïques intégrés 

    

Installations thermiques de génie 
climatique y compris aérothermie, et à 
l'exclusion de la pose de capteurs 
solaires photovoltaïques intégrés 

    

Fumisterie     

Installations d'aéraulique et de 
conditionnement d'air y compris 
aérothermie et à l'exclusion de la pose de 
capteurs solaires photovoltaïques 
intégrés 

    

Electricité     

Pose d'antennes et paraboles, alarmes     

Four et cheminées industriels     

Ascenseurs     

Piscines     

Maisons à ossature bois     

Géothermie     

Eolien     

Panneaux solaires intégrés à la toiture     

Panneaux solaires non-intégrés à la 
toiture 

    

TOTAL DES ACTIVITES EXERCEES 100% DU CHIFFRE D'AFFAIRES 

 

Description de vos marchés 

Quelle est la nature des opérations de construction objet de vos marchés et le % de votre activité globale ? (entourez) 
 

Opérations à usage d’habitation collective, aménagement/ restructuration de locaux commerciaux :  .........................................................................  % 
 

Opération à usage de bureaux, établissements publics à usage scolaire, universitaire…: ...........................................................................................  % 
 

Opérations à usage hospitalier, culturel, de loisirs de sport, maisons de retraite médicalisées ou non, hôtels :  ..........................................................  % 
 

Bâtiment à usage commercial (travaux neufs), industriel, agricole, entrepôts, complexes hôteliers, résidences de vacances et autres usages :  
 ............................................................  % 
 

Ouvrages de travaux publics :  .................................................  % 
 

Autre, précisez :  ............................................................................................................................................................................................................  
 

Signez-vous des marchés limités à la maîtrise d’œuvre totale ou partielle non suivis d’exécution de travaux ?      Oui      Non 
 

Dans l’affirmative, quel est le montant de votre CA correspondant à ces prestations ?  ....................................... € 
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Vos sous-traitants 

Quels sont vos principaux sous-traitants :  .....................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Travaillez-vous régulièrement en faisant appel à une liste de sous-traitants présélectionnés ?      Oui      Non 
 

Dans l’affirmative, merci de nous communiquer cette liste, accompagnée de leurs attestations d’assurance de responsabilité décennale. 
 

Dans la négative, êtes-vous en mesure de justifier des contrats d’assurance souscrits par vos sous-traitants entreprises et bureaux d’études pour 

couvrir leur responsabilité décennale ou professionnelle ?      Oui      Non 

 

Garanties souhaitée 

Garantie décennale :      Oui      Non 
 

Garantie responsabilité civile professionnelle :      Oui      Non 
 

Garantie biennale de bon fonctionnement :      Oui      Non 
 

Garantie financière de parfait achèvement :      Oui      Non 

 

Date d'effet du contrat 

Date d'effet souhaitée du contrat : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 

 

Documents à joindre 

 Curriculum vitae des responsables techniques et/ou ingénieurs responsables 
 Diplômes, certificats ou qualifications 
 Extrait K bis 
 Relevé d’informations 
 Les références du proposant (opérations de construction avec leur localisation, leur nature, leur montant, leur date d'exécution et les 

prestations effectuées par le proposant avec le montant des honoraires) 

 

Informatique et Liberté 

Je reconnais avoir été informé(e) conformément à l’article 27 de la Loi du 6 janvier 1978 du caractère obligatoire des réponses aux questions posées 
ci-dessus, ainsi que des conséquences qui pourraient résulter d’une omission ou d’une fausse déclaration prévues aux articles L 113-8 (nullité du 
contrat) et L 113-9 (réduction des indemnités) du Code des assurances. 
J’autorise l’assureur à communiquer mes réponses à ses correspondants dans la mesure où cette transmission est nécessaire à la gestion et à 
l’exécution du contrat. 
Je l’autorise également à utiliser mes réponses dans la mesure où elles sont nécessaires à la gestion et à l’exécution des autres contrats souscrits 
auprès de lui. 
Je dispose d’un droit d’accès et de rectification auprès du correspondant du service clientèle pour toute information me concernant. 
Toute omission, toute déclaration fausse ou inexacte pourrait entraîner la nullité du contrat ou vous exposer à supporter la charge de tout ou partie 
des indemnités dans les conditions prévues par les articles L. 112-3, L. 113-8 et L. 113-9 du Code des assurances. 
 

Toute omission, toute déclaration fausse ou inexacte pourrait entraîner la nullité du contrat ou vous exposer à 
supporter la charge de tout ou partie des indemnités dans les conditions prévues par les articles L. 112-3, L. 113-8 et 
L. 113-9 du Code des assurances. 

 

Signature 

 
 
 
 
 
 
 
Fait à :  .................................................  

 
 
 
 
 
 
 
Le :  .......................................................  

 

Signature : 

 
 
 
 

 

 


