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QUESTIONNAIRE TOUS RISQUES 

 MONTAGE ESSAIS 
 
 

Preneur d'assurance 

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

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

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

Qualité au regard de l'opération :  ...................................................................................................................................................................................  

 

Maître de l'ouvrage / acheteur 

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

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

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

Participation aux travaux :     Oui     Non Si oui, indiquez laquelle :  .......................................................................  

 

Vendeur 

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

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

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

Participation aux travaux :     Oui     Non Si oui, indiquez laquelle :  .......................................................................  

 

Autres intervenants 

Maîtrise d'œuvre 

Nom ou Raison Sociale / Adresse 
Description de la mission (permis de construire, désignation 

entreprises, conception, auteur des plans, direction des travaux etc…) 

  

  

  

 

La maîtrise d’œuvre est-elle assumée par une ou plusieurs personnes juridiques distinctes du Preneur d’Assurance ?     Oui     Non 
 

Totalement :     Oui     Non Partiellement :     Oui     Non 

 

Renseignements sur les opérations de construction : Montage et Essais 

Adresse du risque : ........................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Description de l’opération ou des opérations 
Préciser les caractéristiques et valeurs des principaux matériels et équipements - joindre le descriptif du process industriel : 
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Matériels neufs :     Oui     Non 

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

Matériels d'occasion :     Oui     Non 

Si oui, précisez lesquels et leurs âges:  .........................................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Prototypes :     Oui     Non 

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

Présence de produits inflammables :     Oui     Non 

Si oui, précisez lesquels :  .............................................................................................................................................................................................  
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Le chantier comporte-t-il des travaux de bâtiment / génie civil ?     Oui     Non 

Si oui, précisez les opérations de bâtiment et génie civil à garantir : (ex. : socle, massif en béton, fondations,....) :  .......................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Le chantier comporte t-il des travaux de :  
 

 Démolition  Avec usage d'explosifs  

 Souterrains, puits ou galeries  Parois moulées ou autre technique de blindage 

 Battage ou forage de pieux  Battage ou arrachage de palplanches 

 Dérivation de cours d'eau  Murs de soutènement 

 Cuvelage  Désamiantage ou travaux de l'amiante en place 

 Injection et confortement du sol  Sur sol reconstitué ou terrain compacté 

 Transformation d'ouvrage existant  Reprise en sous œuvre 

 Assèchement, rabattement de la nappe phréatique, de pompage 

 
Description des principales machines, équipements et appareils 
 

Notamment : Capacité, puissance, pression, température, vitesse de rotation 

 

 

Environnement du risque 

Situation :  
 

Risque situé en :     France     A l'étranger     Préciser : .....................................................................................................................................  
 

 Zone industrielle     Ville     Campagne     Zone inondable, proximité cours d'eau, mer... 

 
Etude géotechnique 
 

Une étude de sol a-t-elle été réalisée ?     Oui     Non 

Si oui, nous joindre l'étude de sol 
 

Si non, description de la nature du sol (environnement géologique, remblais,....), de l’environnement, des risques d’évènements naturels (glissements 
de terrain, avalanches,...) :  ............................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 
Risque cours d'eau 
 

Présence de cours d’eau, lac, mer à proximité immédiate ?     Oui     Non 

 
Risque de tremblements 
 

Y a-t-il des risques de tremblements de terre, d’éruptions volcaniques et de tsunamis ?     Oui     Non 

 
Planning prévisionnel 
 

Dates prévisionnelles Début Fin 

Des travaux   

 Dont Construction - Génie Civil   

 Dont Montage   

 Dont Essai à froid   

 Dont Essai à chaud   
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Coût prévisionnel du marché 

Le maître de l'ouvrage récupère t-il la TVA ?     Oui     Non 
 

Montant prévisionnel des travaux :  ...........................................  €  dont, 
Bâtiment génie - civil : ......................  €  Matériel et process :  .......................... €  Etude, contrôle, ingénierie, autres :  ........................  € 

 

Garanties souhaitées 

Intervenants ou entreprises devant bénéficier de la qualité d'assuré :  ..........................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................................................................................  
 
Garanties complémentaires souhaitées : 
 

Dommages causés aux matériels, à l'outillage et aux engins de chantier :     Oui     Non 
 

Dommages causés aux installations, baraques et bâtiments provisoire de chantier :     Oui     Non 
 

Dommages aux ouvrages provisoires :     Oui     Non 
 

Si oui, listez les biens assurés à leur valeur à neuf :  ......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Dommages aux existants (biens appartenant au Maître de l’Ouvrage) :     Oui     Non 

Si oui, indiquez la nature des existants, leur valeur ainsi que le montant à assurer :  .....................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Dommages survenant en période de maintenance :     Oui     Non 

Si oui, précisez la durée, la nature des garanties :  .........................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Dommages provenant des évènements naturels suivants :     Oui     Non 

Crue, raz de marée, tremblement de terre, éruption volcanique :  ...................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  

 

Responsabilité Civile du Maître d’Ouvrage :     Oui     Non 
 

Maintenance : visite, monteur, constructeur 
 

Visite :  Oui     Non Monteur :     Oui     Non Constructeur :     Oui     Non 
 

Capital à assurer :  ......................................  € Franchise :  .......................................  € 
 

Durée :     12 mois     Autre :  ..............  mois 
 

Chargement, déchargement, transport pour propre compte 
 

Chargement :  Oui     Non Déchargement :     Oui     Non Transport :     Oui     Non 
 

Capital à assurer :  ......................................  € Franchise :  .......................................  € 
 

Précisez si ces opérations de chargement / déchargement / transport sont réalisées en plusieurs fois : ..........................................................................  
 ........................................................................................................................................................................................................................................  
 

Pertes d'exploitation anticipées :     Oui     Non 
 

Marge brute annuelle prévisionnelle :  ..................................  € 
 

Pourcentage de contrôle de la marge brute pour les machines et équipements objet de l’opération de construction montage-essais :  ........................... % 
 

Délais maximums de réapprovisionnement pour les principaux équipements ?  
 

Période d'indemnisation :  .....................................  Franchise :  .......................................  
 

Activité saisonnière :  Oui     Non 
 

Pays d'origine des machines :     France     Union Européenne     Monde entier 
 

Pertes de recettes anticipées :     Oui     Non 
 

Recette annuelle prévisionnelle :  ........................................  € 
 

Délais maximums de réapprovisionnement pour les principaux équipements : ……………………………………….. 
 

Période d'indemnisation :  .....................................  Franchise :  .......................................  
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Antécédents 

Des garanties du type de celles accordées par le présent contrat ont-elles fait l’objet d’une résiliation pour sinistre au cours des 24 derniers mois ? 

 Oui     Non 
 

Si oui, nom du précédent assureur :  ...............................................  N° du contrat :  .......................................................................................  
 

Le souscripteur a-t-il subi des dommages indemnisables au titre des garanties telles que celles offertes par le présent contrat au cours des 24 
derniers mois pour des matériels existants ou ayant existé dans l’entreprise et cela même s’ils n’étaient pas assurés précédemment ? 
 Oui     Non 
 

Si oui, nombre de sinistres :  ...........................................................  

 

Date d'effet 

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

 

Documents à joindre 

 Une copie du contrat de vente 
 Planning des travaux 
 Descriptif technique du process 
 Budget détaillé par poste 
 Plans de situation, d'implantation, plan-masse, coupe ... 
 Conclusions de l'étude de sol 

Dès réception, devront être communiqués à l’assureur, le procès-verbal de réception et de levées de réserves, s’il y a lieu. 

 

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 : 

 

 


