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ENTREPRISE 
 

 

Raison sociale :  .............................................................................  Date de création : |__|__| |__|__|  |__|__|__|__| 
 

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

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

Adresse du site web :  ..........................................................................................................................................................................................................  
 

N° SIRET :  .....................................................................................  Code NAF :  .................................................................................................  

FILIALES A ASSURER 
 

 

Noms Adresses 

  

  

  

  

 

Description précise de vos activités (joindre les documents de présentation tels que plaquette commerciale, brochure, note de présentation) : 
 .............................................................................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................................................................  
 

Merci de cocher ci-après les cases correspondantes à vos activités :  Fabricant       Négociant       Vente en gros       Vente au détail 
 

Nombre de sites de production :  ....................................................  Nombre de lignes de production par site : ....................................................  
 

Montant du chiffre d'affaires réalisé :  .............................................  
 

Répartition géographique de votre chiffre d'affaires : 
 

Zone Dernier exercice  Exercice en cours Exercice à venir 

France                                    €                                    €                                    € 

Autres pays d'Europe                                    €                                    €                                    € 

USA / Canada                                    €                                    €                                    € 

Reste du monde                                    €                                    €                                    € 
 

PRODUITS 
 

 

Merci de fournir les informations ci-après pour vos trois principaux produits fabriqués et/ou distribués : 
 

 Produit 1 Produit 2 Produit 3 

Type de produit    

Descriptif    

Fabrication / distribution    

Ingrédient / produit fini    

Durée de vie des produits    

Type d'emballage    

Chiffre d'affaires annuel    

Production journalière  

• En euros 

• En unités 

   

Taille d'un lot (définition d'un lot)    

Adresse de l'unité de production    

Nombre de ligne de production par 
unité 

   

Pays de destination du produit    

Destination (industrie, gros...)    
 

 



 
 

RESPONSABILITE RETRAIT & 
CONTAMINATION DE PRODUITS 

 

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 | RCS 493 349 682 PARIS | SAS au capital de 457340 € | Nom commercial : AGEO Risks | Numéro ORIAS : 15 001 350 - www.orias.fr | Société de courtage en assurances 

sous le contrôle de l'Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution - www.acpr.banque-France.fr | AGEO exerce conformément aux dispositions de l'article L520-1-2 b. La liste des fournisseurs avec lesquels nous travaillons 

est à votre disposition sur simple demande | AGEO Service Réclamation : 14, rue Joliot Curie CS 30248 51010 Châlons-en-Champagne Cedex - service.reclamation@ageo.fr | Notre Service Qualité enregistre, analyse et 

répond à vos réclamations et suggestions, parce que le Service Client est notre Engagement | Le service réclamation accuse réception de la réclamation dans les 10 jours ouvrables suivant réception et s'engage à apporter 

une réponse circonstanciée dans un délai de 2 mois (conformément à la recommandation ACPR 2015-R-03 du 26/02/15) | Notre Médiateur : La Médiation de l’assurance Pôle CSCA TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09 | 

le.mediateur@mediation-assurance.org - www.mediation-assurance.org (après saisie de notre service réclamation / Article L 152-2 du code de la consommation) 

2/3 

PRODUITS 
 

 

Quels sont vos principaux fournisseurs :  ..............................................................................................................................................................................  
 

Sur quels critères sont-ils choisis ?  ................................................  
 

Etes-vous en possession de leur attestation d'assurance Responsabilité Civile ?     Oui     Non 
 

Acceptez-vous de renoncer à un recours contre vos fournisseurs ?     Oui     Non 
 

Quel est le % de vos produits qui sont fabriqués par des sous-traitants ?  ............................................................................................................................  
 

Avez-vous mis en place un manuel d'Assurance Qualité ?     Oui     Non 

 
La méthode HACCP (Hazard Analysis Critical Control Points = Analyse des dangers - points critiques pour leur maîtrise) ou toute autre démarche 

d’analyse et de gestion des risques est-elle appliquée à tous les produits ?     Oui     Non 
 

Si oui, date de la dernière mise à jour du HACCP ?  .............................................................................................................................................................  
 

Utilisez-vous, s’il existe concernant vos activités, un guide de bonnes pratiques d’hygiène ?     Oui     Non 

Disposez-vous d’un Département Contrôle Qualité ?     Oui     Non 

Les produits contiennent-ils des composés allergènes connus ?     Oui     Non 

Des audits de sécurité sanitaire des aliments sont-ils réalisés par des tiers accrédités ?     Oui     Non 

Si oui, merci de préciser :  ....................................................................................................................................................................................................  

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

Par qui sont réalisés les audits ? ..........................................................................................................................................................................................  
 

A quelle fréquence ?  ............................................................................................................................................................................................................  
 

Etes-vous certifié ?     IFS     BRC     ISO 22000 

 

Merci de préciser la date d’obtention et l’organisme de certification : ....................................................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................................................................  
 

Joindre une copie du dernier certificat 
 

Avez-vous mis en place une procédure de contrôle de toutes les étiquettes ?     Oui     Non 

Faites-vous appel à un laboratoire d’analyse externe ?     Oui     Non 

Disposez-vous d’un service consommateurs ?     Oui     Non 

Avez-vous mis en place un plan de retrait/rappel des produits ?     Oui     Non 

Si oui, à quelle date ? ...........................................................................................................................................................................................................  
 

A quelle fréquence est-il remis à jour ? .................................................................................................................................................................................  
 

Des simulations de retrait/rappel ont-elles été réalisées ?     Oui     Non 

Avez-vous un plan de gestion de crise formalisé ?     Oui     Non 

Utilisez-vous des systèmes de numéros de lots ou systèmes similaires pour l’identification des produits ?     Oui     Non 

ANTECEDENTS 
 

 

Durant les 5 dernières années, avez-vous : 
 

Fait l’objet de grèves, d’émeutes, d’arrêts de travail ou de fermetures d’établissements ?     Oui     Non 
 

Fait l’objet de poursuites ou menaces de poursuites judiciaires pour licenciements abusifs ?     Oui     Non 
 

Participé à des activités pouvant être la cible de groupes extrêmes ou de groupes d’intérêts politiques ?     Oui     Non 
 

Une contamination et/ou un retrait de produits a-t-il déjà eu lieu durant les 5 dernières années ?     Oui     Non 

 

Si oui, précisez la date, le(s) produit(s) concerné(s), causes et circonstances du rappel, coût total de l’opération (détaillez poste par poste : Frais de 
retrait / Coût des produits / Frais de destruction / Frais de réhabilitation d’image etc.) : ........................................................................................................  
 .............................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

 .............................................................................................................................................................................................................................................  
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DOCUMENTS A JOINDRE 
 

 

• Plaquette de présentation 

• Plaquette produits 

• Copie du plan de retrait des produits / manuel de crise 

• Copie du HACCP 

• Copie du guide de bonnes pratiques d’hygiène 

INFORMATIQUE ET LIBERTES 
 

 

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 : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


