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 QUESTIONNAIRE DES RISQUES 

ENVIRONNEMENTAUX 
 

 

Informations générales 

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

Adresse du siège social :  ...............................................................................................................................................................................................  
 

Date de création du proposant : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| N° SIRET :  .............................................................................................  
 

Activité principale :  .........................................................................  NAF :  .....................................................................................................  
 

Chiffre d'affaires :  ........................................  (année  ........................... )  Marge brute :  .........................................................................................  
 

Effectif : ...........................................................................................  Site internet :  .........................................................................................  
 

Vos activités nécessitent-elles la mise en œuvre des moyens suivants :  
 

• Exploitation de site(s) ?    Oui      Non • Prestations d'études et/ou de travaux?   Oui      Non  

• Opérations de transport?   Oui      Non • Fourniture/Livraison de produits?   Oui      Non 

 
Merci de renseigner les parties ci-après se rapportant aux cases cochées "Oui" 

 

Première partie : Exploitation de site(s) 

Merci de lister ci-après les sites exploités dans le cadre de vos activités OU de nous en adresser une liste si le nombre de sites exploités est supérieur 
à 3 
 

Sociétés / Filiales Adresses Activités Classements ICPE 

    

    

    

    

 

* : SH = Seveso seuil Haut / SB = Seveso seuil Bas / A = Autorisation / E = Enregistrement /  D = Déclaration / NC = Non-Classé 
 

IMPORTANT: Pour chacun des sites classés au titre de la législation sur les ICPE, 
le complément d'information ICPE ci-après doit-être impérativement renseigné 

 

Deuxième partie : Prestations d'études et / ou de travaux 

Détaillez vos prestations en mentionnant la part de CA qu'elles représentent, leur secteur d'intervention (milieux naturels, BTP, ...), les zones 
géographiques couvertes, et la proportion éventuellement confiée à des sous-traitants : 

 

1.  .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

Part CA :  .................................................................. % 

 
2.  .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

 Part CA :  .................................................................. % 

 
3.  .................................................................................................................................................................................................................................................................... 

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

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

Part CA :  .................................................................. % 

 

Troisième partie : Transport 

Mode de transport Nombre de véhicules / engin Nature des marchandises transportées Tonnages transportées 

Routiers    

Ferroviaires    

Fluviaux    

Lacustres    

Autre    
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Quatrième partie : Produits livrés / déchets 

De quels types de produits s'agit-il et à qui sont ils destinés ? .......................................................................................................................................  

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

Quel est votre degré d'intervention sur le produit ?  .......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 

S'agit-il de produits fabriqués en séries ? Si oui, quels en sont les volumes ?  ..............................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Adhérez-vous à un éco-organisme pour la collecte de vos produits en fin de vie ?      Oui      Non 
 

Si non, comment sont collectés, recyclés ou éliminés vos produits en fin de vie ?  ........................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Autres précisions 

Avez-vous connaissance de plaintes émises à votre égard ou d'incidents de pollution générés par vos activités ou subis ?       Oui      Non 
 

Si oui, merci d'en préciser la nature, la date et le montant des réclamations et travaux de dépollution éventuels :  .......................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Avez-vous déjà souscrit une assurance spécifique des risques d'atteinte à l'environnement ?       Oui      Non 
 

Si oui, précisez :  ...........................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Les sites que vous exploitez ont-ils fait l'objet : 
 

• D'une demande d'audit/diagnostic/étude de sol ou de nappe de la part des autorités ?       Oui      Non 

• D'un audit/diagnostic/étude de sol ou de nappe ?       Oui      Non 

• D'opérations ou travaux de dépollution ?       Oui      Non 

 

Documents à joindre 

 Liste des sites exploités 
 Statistique sinistre 
 une plaquette de présentation des prestations 
 un exemple de vos documents contractuels 
 une liste de vos références, CV des dirigeants et travaux réalisés 
 Audits/diagnostics / pollution des sols 

 

Date d'effet 

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

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. 

 

Signature 

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

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

 

Signature : 
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 COMPLEMENT D'INFORMATIONS ICPE 
 

 

 
IMPORTANT: Si vous disposez d'une Etude d'impact et d'une Etude de Dangers de moins de 5 ans représentatives  
du site dans sa configuration actuelle, fournissez ces documents et ne répondez qu'aux chapitres signalés par une * 

 

  1. Informations Générales 
 

Présentation générale du site* 

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

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

Code postal : |__|__|__|__|__|  Ville :  .....................................................................................................  
 

Nature de l'activité :  ........................................................................  Code NAF : ............................................................................................  
 

Capacité annuelle de production / traitement :  ................................  N° SIRET :  .............................................................................................  
 

Chiffre d'affaires annuel brut (hors taxes) :  .....................  (année  .............. )  Effectif :  .................................................................................................  
 

Etes-vous propriétaire :     Des terrains      Des installations      Des bâtiments 
 

Etes-vous locataire :          Des terrains      Des installations      Des bâtiments 
 

Surface totale du site :  ....................................................................  Dont surfaces bâties :  ............................................................................  

 

Situation administrative du site* 

Régime des Installations Classées pour la Protection de l'Environnement (ICPE) : 

 Non classé     Déclaration     Enregistrement     Autorisation     Auto + servitudes (AS)     SEVESO     Seuil-haut     Seuil bas 

 
IMPORTANT: merci de joindre au présent formulaire une copie de l'Arrêté Préfectoral d'Autorisation ou du récépissé de Déclaration 
 

Classement pour la Loi sur l'Eau :     Non classé    Déclaration    Autorisation 
 

Dossier de réactualisation :               Non classé    En cours        Réalisé 
 

Etude de sol demandée par l'Administration (diagnostic initial, évaluation simplifiée / détaillée des risques) ?       Oui      Non 
 

Assignation / poursuite pour non respect de la réglementation ou arrêté de mise en demeure ?        Non       Clos      En cours 
 

Réclamations ou poursuites administratives relatives à des problèmes de pollution?       Non       Clos      En cours 
 

Historique du site* 

Date de démarrage de vos activités actuelles sur le site :  ...............................................................................................................................................  
 

Avez-vous exercé antérieurement d'autres activités sur le site ?       Oui      Non 
 

Etes-vous le premier exploitant ?       Oui      Non      Ne sait pas 
 

Si non, préciser les noms, activités et dates des précédentes exploitations :  ..................................................................................................................  

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

Etes-vous implantés sur une ancienne friche industrielle ?       Oui      Non      Ne sait pas 
 

Y a-t-il eu sur le site, les installations suivantes ? 

 Lagune      Crassier      Zone épandage      Aucune      Décharge (type de déchets : ...................................................................................) 
 

Cuves enterrées inutilisées ?      Oui (contenu : .......................)       Non      Ne sait pas 

• Sont-elles vidées et neutralisées ?       Oui      Non      Ne sait pas 
 

Canalisations enterrées de produits inutilisées ?     Oui (produits : ......................)        Non      Ne sait pas  
 

Avez-vous connaissance d'une pollution historique du sol ?       Oui      Non  
 

Audit/ diagnostic de sol ?       Réalisé      En cours      Non 
 

•  Dans quel contexte ?  ...................................................................................................................................................................................................  
•  Organisme :  ..................................................................................  Date : .....................................................................................................  
 

Opérations / travaux de dépollution ?       Réalisé      En cours      Non  
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Antécédents sinistres* 

Des plaintes ou demandes de dommages et intérêts ont-elles été émises à votre égard ?       Oui      Non 

Si oui, préciser :  ............................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Avez-vous été victime d'actes de malveillance ?       Oui      Non 

Si oui, préciser :  ............................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Incidents de pollution générés par l'exploitation du site ?       Oui      Non 

Si oui, préciser :  ............................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Incendie et/ou explosion sur le site ?       Oui      Non 

Si oui, préciser : .............................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Pollutions et/ou incendies générés par vos voisins ?      Oui      Non      Ne sait pas 

 
  2. Environnement immédiat du site 
 

Environnement Humain et Industriel 

Zone d'implantation du site ?      Rurale      Urbaine      Industrie / Habitat dispersé      Z.I. 
 

Activités industrielles voisines ? Type :  ..........................................................................................................................................................................  
 

Canalisations enfouies traversant le site ?      Non      Oléoduc       Gazoduc      Effluents      Autres  
 

Considérez-vous que votre voisinage industriel ou agricole soit dangereux et/ou vulnérable ?      Oui      Non 

Si oui, précisez :  ............................................................................................................................................................................................................  
 

Zone urbaine de forte densité ?      < 100m       < 500 m      <1 km 
 

Etablissement recevant du public (ERP) ?      < 100m       < 500 m      <1 km 
 

Pression écologique particulière ?      Aucune      Intermittente / Peu active       Active      Fortement active 
 

Environnement Naturel 

Plan d'Exposition aux Risques sur la commune ?      Oui      Non      Ne sait pas 
 

Type de PER :  ...............................................................................................................................................................................................................  
 

Le site a-t-il été inondé ?      Oui      Non      Ne sait pas Date : .....................................................................................................  

 
Sol - Formations superficielles ? 
•  Nature : ...........................................................................................  Epaisseur :  ............................................................................................  
 
Formations géologiques sous-jacentes ? 
•  Nature :  ......................................................................................................................................................................................................................  
 

Eaux de surface (rivière, canal, plan d'eau) ?      Sur site      < 100m      < 500 m      <1 km.      >1 km 

Dénomination :  ..............................................................................................................................................................................................................  
 

Utilisation des eaux de surface en aval du site ?      Oui      Non 

Utilisations :  .......................................................................................  Distance du site :  ...................................................................................  
 

Nappe phréatique au droit du site :      Oui      Non Profondeur :  ...........................................................................................  
 

Puits ou forages sur le site ?    Oui    Inutilisés    Non    Exploités Profondeur :  ...........................................................................................  
 

Piézomètres (puits) de contrôles ?      Oui      Non Nombre :  ...............................................................................................  
 

Surveillance et contrôle de la nappe ?      Oui      Auto-surveillance      Non      Par organisme extérieur 
 

Exploitation de la nappe dans l'environnement ?     Aucune      Ne sait pas     Industrie     Elevage / Irrigation     

  Alimentation en eau potable (distance :  ................................................................................. ) 
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  3. Activités 
 

Procédés* 

Description de l'activité et des étapes de fabrication : 

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

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

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

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

Présence de biens confiés ?      Non      Ponctuelle      Permanente 

 Valeur moyenne des biens :  ..........................................................................................................................................  
 
Alimentation en eau* 
 

 Pompage en eaux de surface      Réseau de distribution      Forage / puits 
 

Dispositif anti-retour :      Oui      Non 
  

Présence de rejets potentiellement polluant en aval du pompage en eaux de surface du site ?      Oui      Non 
 

Rejets :  ..............................................................................................  Distance du site :  ...................................................................................  
 

Les eaux de surface alimentant le site sont-elles indispensables au fonctionnement de l'activité ?      Oui      Non 
 

Si oui, un dispositif d'alimentation de secours est-il prévu ?      Oui      Non 

 

Les eaux souterraines alimentant le site sont-elles indispensables au fonctionnement de l'activité ?      Oui      Non 
 

Si oui, un dispositif d'alimentation de secours est-il prévu ?      Oui      Non 

 
Utilités 
 

Installations de combustion ?      Oui      Non Nombre :  ................................. P (kW)....................... Combustible utilisé :  .............................  
 

Stockages de gaz ?      Oui      Non Précisez :  ..............................................................................................  
 

Poste de distribution de carburant ?      Oui      Non Nombre de postes :  .......................... Volumes :  ...................................  

 
Stockages 
 

Stockages aériens :      Oui      Non (Liste des produits avec priorité des produits classés ICPE) 
 

Nature des produits Nombre de cuves Capacité (m3 ou T) Date de mise en service Volume rétention (m3) 

     

     

     

     

     

 

Dispositifs de sécurité sur cuves (alarmes, niveaux, ..) ?      Non      Oui, partiellement      Oui sur toutes les cuves 
 

Derniers contrôles réalisés :  
Dates : .....................................................................................  Natures :  ................................................................................................  
 

Stockages enterrés :      Oui      Non (Liste des produits avec priorité des produits classés ICPE) 
 

Nature des produits Nombre de cuves Capacité (m3 ou T) 
Date de mise en 

service 
Type de cuve  

(simple paroi, double) 

Sécurités 
(Alarme reportée 

détection de Fuite, 
Limitation de 
Remplissage) 
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Derniers contrôles réalisés :  
Dates : .....................................................................................  Natures :  ................................................................................................  
 

Aires de dépotage :      Sol naturel      Revêtement (nature :  ................................. )       Volume de rétention :  .................................................  
 

Canalisations de transfert de substances dangereuses :      Oui      Non (Liste des produits avec priorité des produits classés ICPE) 
 

Nature des substances 
transférées 

Type  
(aérien, enterré, caniveau) 

Longueur, Diamètre, 

Pression 
Date de mise en service 

Dispositifs de détection et 
de maitrise des fuites 

     

     

     

     

     

 

Derniers contrôles réalisés :  
Dates : .....................................................................................  Natures :  ................................................................................................  
 

Aires / locaux de stockage de substances dangereuses en petit conditionnement :      Oui      Non (Liste des produits avec priorité des produits 

classés ICPE) 
 

 Aires à ciel ouvert Locaux ou aires abritées 

Nature des produits 

stockés 

Quantité / 

conditionnement 

Surface de 

stockage (m2) 

Collecte des  

eaux pluviales 

Surface de  

stockage (m2) 
Rétention 

   
 Oui      Non   Oui      Non 

   
 Oui      Non   Oui      Non 

   
 Oui      Non   Oui      Non 

    Oui      Non   Oui      Non 

    Oui      Non   Oui      Non 
  

 
4. Management et gestion des risques 
 

Management Environnemental* 

Présence d'un Responsable environnement avec pouvoir d'interruption de l'activité en cas de risque de pollution ?      Oui      Non 
• A qui est-il rattaché ? ..................................................................................................................................................................................................  
 

Système de Management de l'Environnement ?      Non      Iso 14001      SMEA      Autre :  ........................................................................  

Existe-t-il des Plans de secours ?       Non      POI      PPI      Autre :  ..........................................................................................................  
 

Moyens spécifiques de lutte contre la pollution ?     Non     Absorbants     Barrages     Obturateurs     Autre :  ........................................  

 

Gestion des effluents atmosphériques 

Rejets Type de traitement interne Points de rejets des réseaux 

Eaux pluviales non polluées   Milieu naturel  Egouts  Autre : .............................. 

Eaux pluviales polluées   Milieu naturel  Egouts  Autre : .............................. 

Eaux industrielles résiduaires   Milieu naturel  Egouts  Autre : .............................. 
 

Contrôle des rejets ?      Non        Auto-surveillance        Par organisme extérieur 
 

Dispositif de confinement des Eaux Pluviales ?      Oui      Non      Bassin d'orage (m3)       Autre :  .........................................................  
 

Dispositif de confinement des Eaux Extinction Incendie ?      Oui      Non      Bassin (m3)       Autre :  .........................................................  
 

Traitement dans une station d'épuration extérieure ?      Oui      Non Nom de la station :  ...........................................  
 

Disposez-vous d'une convention de raccordement ?      Oui      Non Date :  ...............................................................  
 

Traitez-vous des eaux usées d'origine externe ?      Oui      Non 
 

Y-a-t-il une convention ?      Oui      Non 



 

Les renseignements nominatifs demandés sont indispensables à la gestion de votre dossier. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification de toute information 
vous concernant, en vous adressant directement auprès de notre service réclamation, à l’adresse ci-dessous : 
 

AGEO | Siège social : 7, rue de Turbigo 75001 PARIS | SAS au Capital de 522 480 € | RCS 493 349 682 PARIS | Nom commercial AGEO RISKS | Numéro ORIAS 150 013 50 - www.orias.fr I Société de courtage en assurances sous 
le contrôle de l'ACPR (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution) - www.acpr.banque-france.fr. AGEO Service Réclamation : 14, rue Joliot Curie CS 30248 51010 Châlons-en-Champagne Cedex - service.reclamation@ageo.fr 
Notre Médiateur : La Médiation de l’assurance Pôle CSCA TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 I le.mediateur@mediation-assurance.org - www.mediation-assurance.org (après saisie de notre service réclamation / Article L 152-2 du 
code de la consommation) 
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Gestion des effluents atmosphériques 

Principaux effluents rejetés : 
 

Nature(s):  ......................................................................................................................................................................................................................  
Origine(s) :  ....................................................................................................................................................................................................................  
 

Moyens de traitement et d'épuration ?      Oui       Non Lesquels :  ..................................................................................................................  
 

Contrôles des effluents ?      Non       Auto-surveillance       Par organisme extérieur 
 

Nuisances olfactives particulières ?      Oui       Non Lesquels :  ..................................................................................................................  

 

Sources de rayonnements ionisants 

Des sources de rayonnements ionisants sont-elles utilisées sur le site ?      Oui       Non 
 

Dans l’affirmative, merci d’indiquer la nature et l’usage des sources, leur classement CIREA : 
 

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

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

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

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

 

Gestion des déchets 

Disposez-vous d'un inventaire de vos déchets ?      Non       Bilan trimestriel       Bilan annuel 
 

Stockages des déchets sur une aire dédiée ?      Non       Aire arbitrée       Aire à ciel ouvert 
 

Réalisation d'épandage de boues ou effluents ?      Oui       Non       Sur vos terrains       Sur terrains tiers 
 

Procédures de contrôles ou suivi de vos DIB ?     Oui       Non (Déchets Industriels Banals) 
 

Procédures de contrôles ou suivi de vos DIS / DID ?     Oui       Non (Déchets Industriels Spéciaux/ Dangereux) 
 

Y a-t-il une décharge en exploitation sur le site ?     Oui       Non 
 

Date de mise en service :  ..............................................................................................................................................................................................  

• Nature des déchets stockés : .......................................................................................................................................................................................  

• Tonnage :  ....................................................................................................................................................................................................................  
 

Autres procédés de traitement des déchets sur site :  .....................................................................................................................................................  

• Nature des procédés : ..................................................................................................................................................................................................  

• Quantités traitées :  ......................................................................................................................................................................................................  

 

Projets d'investissements - protection de l'environnement et incendie* 

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

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

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

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

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

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

Documents à joindre 

 Etude d'impact ou Etude de Dangers de moins de 5 ans représentatives du site dans sa configuration actuelle 
 Copie de l'Arrêté Préfectoral d'Autorisation ou du récépissé de Déclaration 

 

Signature 

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

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

 

Signature : 

 

 


