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PROFESSIONNELS DE L'AUTO 

 QUESTIONNAIRE GARAGE 
 
 

Souscripteur 

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

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

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

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

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

Forme juridique :  ............................................................................  Représenté par :  ....................................................................................  
 

Effectif global :  ................................................................................  

 

Présentation de l'activité et du lieu d'exploitation principal 

Activité 
 

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

Activité(s) secondaire(s) (30 % et + du chiffre d’affaires) : N° 1 : .................................    N° 2  .............................................  
 

Activité(s) annexe(s) (moins de 30 % du chiffre d’affaires) :  .............................................  
 

Dernier Chiffre d'Affaires annuel HT :  .............................................  € / Chiffres d'affaires N -1  .......................................... € 
 

Date d’immatriculation au registre de Commerce et des Sociétés ou au Répertoire des Métiers :  ......................................  
 

Intervenez-vous sur des véhicules de compétition hors normes du constructeur ?      Oui      Non 
 

Exercez-vous une activité de location sans chauffeur ?      Oui      Non 
 

Lieu d'exploitation principal 
 

Nombre de lieux d’exploitation (même entité juridique mais adresses différentes) :  .......................................................................................................  
Remplir un questionnaire par site. 
 

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

Qualité d'occupation des locaux :      Locataire occupant unique      Locataire occupant partiel      Propriétaire      Copropriétaire 
 

Superficie totale de l'exploitation :  ..................................................  
 

Les bâtiments sont-ils frappés de servitude :      Oui      Non  /  d'expropriation ?      Oui      Non  / d'alignement ?      Oui      Non   
 

Existe-t-il une clause de renonciation à recours ?      Oui      Non 

Si oui, laquelle ?  ............................................................................................................................................................................................................  
 

Une assurance pour compte du propriétaire et du locataire ?      Oui      Non 
 

Du propriétaire et du locataire en cas d’intérêt communs ?      Oui      Non 

Joindre la copie du bail 

 

Description de l'activité principale  

Cochez la/les case(s) correspondante(s) 
 
 Mécanicien réparateur automobile  Réseau :  .....................................  Statut :  .................................  
 

Etes-vous un Réparateur agréé, indépendant ou un agent de marque ?  .......................................................................................................................  
 

Sur quel type de véhicules porte votre activité ?      VL (PTC jusqu’à 3,5 T)      PL (PTC au-delà de 3,5 T)      VL et PL  
 

Si réparateur agréé ou agent de marques, marque(s) représentée(s) :  ..........................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Si réparateur indépendant, marque spécialisée(s) :  .......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
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 Vente de véhicules automobiles  Réseau :  ........................................  
 

Statut :      Concessionnaire / Succursale      Distributeur indépendant      Agent de marque 
 

Effectuez-vous des rectifications de freins sur véhicules de plus de 3,5 tonnes (hors sous-traitance) ?      Oui      Non 
 

Effectuez-vous des rectifications de moteurs ou de culasses ?      Oui      Non 

 

OU Toute autre grosse réparation nécessitant la dépose, la pose, le démontage, le montage du bloc moteur, d’organe de transmission  et/ou de 

direction, de circuit de freinage ?      Oui      Non 
 

Sur quel type de véhicules porte votre activité ?      VL (PTC jusqu’à 3,5 T)      PL (PTC au-delà de 3,5 T)      VL et PL  
 

Si réparateur agréé ou agent de marques, marque(s) représentée(s) :  ..........................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Si distributeur indépendant, marque spécialisée(s) :  ......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Emploi d'un mécanicien effectuant des grosses réparations sur des véhicules appartenant à des tiers ?      Oui      Non 

 

 Station service Réseau :  .....................................  
 

Grosses réparations sur véhicules appartenant à des tiers ?      Oui      Non 
 

Nombre de volucompteurs ?      Oui      Non 
 

 Centre d'entretien automobile Réseau :  .....................................  
 

Grosses réparations sur véhicules appartenant à des tiers ?      Oui      Non 

 

 Contrôle technique automobile Réseau :  .....................................  
 

Sur quel type de véhicules porte votre activité ?      VL (PTC jusqu’à 3,5 T)      PL (PTC au-delà de 3,5 T)      VL et PL  

 

 Mandataire ou courtier en automobile 

Nombre de véhicules destinés à la vente et détenus simultanément : ...........................................  
 

 Carrossier tôlier Réseau :  .....................................  

 

 Dépanneur remorqueur automobile Présence d’une licence de transport ?      Oui      Non 
 

 Vente et réparation de motocycles, mini voitures ou quads Réseau :  .....................................  
 

Statut :     Concessionnaire ou succursale      Distributeur indépendant 
 

Si concessionnaire ou succursale, marque(s) représentée(s) :  ......................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Si distributeur indépendant, marque spécialisée(s) :  ......................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................................................................................  
 

Types de motocycles :  Jusqu'à 125 m3      Au-delà de 123 cm3      Toutes cylindrées 
 

 Vente et/ou réparation de matériel agricole 
 

Statut :     Concessionnaire ou succursale      Distributeur indépendant 
 

Adaptation, aménagement ou fabrication en série, de carrosseries de VTAM ?      Oui      Non 
 

 Vente et/ou réparation de caravanes et véhicules de loisirs 
 

 Vente et/ou réparation d'engins de chantier 
 

 Vente et/ou réparation de matériel de motoculture de plaisance 
 

 Nettoyage, déparaffinage et préparation de véhicules 

Intervenez-vous sur des citernes ou véhicules frigorifiques ?      Oui      Non 
 

 Convoyeur de véhicules Présence d'une licence de transport ?      Oui      Non 
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 Centre de lavage automobile Réseau :  .....................................  
 

 Vente et pose de vitrages automobiles Réseau :  .....................................  
 

 Recycleur de l'automobile 
 

 Electricien ou peintre en automobile 
 

 Vente et montage de pneumatiques Réseau :  .....................................  
 

Indiquez le lieu de stockage des pneumatiques usagés :  .............................................................  
Ce lieu est-il situé à plus ou moins de 10m des bâtiments ?  .........................................................  
 

 Négoce, importation / exportation de véhicules  
 

 Gestion de fourrière 
 

 Location d'emplacement de parking 
 

 Autres activité(e)s :  ..................................................................................................................................................................................................  

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

Description du site d'exploitation 

Se trouve-t-il en centre commercial :      Oui      Non En zone industrielle ?      Oui      Non 
 

En centre-ville ?      Oui      Non En galerie marchande ?      Oui      Non Isolé :     Oui      Non 
 

Nature des matériaux de construction des murs de bâtiments du site d’exploitation : 
 

 Parpaing      Bac acier      Maçonnerie      Béton      Autre :  .....................................................................................................................  
 

Nature des matériaux de construction des bâtiments : 
 

 Fibre ciment      Tuile      Maçonnerie      Bac acier      Autre :  ..................................................................................................................  
 

Nature des matériaux de construction des clôtures extérieures : 
 

 Grillage souple      Grillage rigide      Plaques béton      Maçonnerie      Mixte       Parpaing 

 

Les bâtiments sont-ils chauffés ?      Oui      Non Si oui, nature :  .......................................................................................  
 

Présence d’un stockage de liquides inflammables, toxiques ou corrosifs ?      Oui      Non 
 

Présence d’une réserve de gaz ?      Oui      Non Si oui, quantité :  .......................... Nombre de bouteilles :  ......................  

 • Quelles sont les conditions de stockage ? ............................................................................................................................................................  

 

Moyens de prévention du site d'exploitation 

VOL   

Protection mécaniques 
des vitrines 

Sans protection  

Verre feuilleté : 2 éléments verriers  

Panneaux grillages fixes ou mobiles  

Volets pleins en bois ou métalliques  

Grilles extensibles avec ou sans collier de sureté  

Grille à enroulement  

Rideau métallique plein  

Protection mécaniques 
des portes d'accès 

Un système de fermeture ou porte vitrée  

Porte non vitrée avec au moins deux systèmes de fermeture  

Porte protégée par la grille extensible  

Porte anti panique avec un point de fermeture  

Porte blindée ou métallique avec au mi 3 points de fermeture ou 1 serrure & 3 points  
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Protection mécaniques 
des fenêtres et  
portes fenêtres 

Sans protection  

Volets et persiennes en matière plastiques  

Volets et persiennes métalliques  

Volets plein bois ou persiennes métalliques  

Pavés de verre  

Barreaux métalliques espacés de 12 OU 17 cm maximum  

Protection électronique et 
surveillance des locaux 

Alarme avec installateur non qualifié et matériel non certifié A2P ou NF/A2P  

Alarme avec installateur non qualifié mais matériel certifié A2P ou NFA2P  

Alarme avec installateur qualifié sans OU avec certificat de conformité  

Alarme avec installateur qualifié + télésurveillance  

 
INCENDIE 
 

Installation électrique contrôlée annuellement Présence d’un Q18 ?      Oui      Non  

Présence d’extincteurs Présence d’un Q4 ?        Oui      Non  

Présence de RIA (Robinets Incendie Armés) Présence d’un Q5 ?        Oui      Non  

Les délais d’intervention des secours sont-ils 
supérieur à 10 min ?   

Interdiction de fumer dans tous les locaux du site   
 

 

Dommages - Garanties souhaitées 

 Incendie - Dommages Assimilés, Tempête - Neige - Grêle, Catastrophes Naturelles, Attentats 
 

Valeur totale du contenu professionnel :  ........................................................................................................................................................................  
 

Valeur totale du parc automobile :  .................................................................................................................................................................................  
 

 Vol - Vandalisme 

Somme assurée sur contenu professionnel exprimée en % du montant garanti pour ce poste en Incendie-Dommages Assimilés :  ...........................  € 
 

 Dégât des eaux 

Somme assurée sur contenu professionnel exprimée en % du montant garanti pour ce poste en Incendie-Dommages Assimilés :  ...........................  € 
 

 Bris de Glaces 

Somme assurée sur objets en produits verriers :  ........................................................................................................................................................  € 
 

 Tous risques informatique et bureautique 

Somme assurée pour l'ensemble des matériels garantis :  ..........................................................................................................................................  € 
 

 Perte de la valeur vénale du fonds de commerce 

Capital souscrit :  .............................................................................  € 
 

 Perte d'exploitation Montant de la marge brute :  ...........................................................................................................................  € 

 

 Frais supplémentaires Montant souhaité :  .........................................................................................................................................  € 

 

 Bris de machine (BDM) 

Somme assurée pour l'ensemble des matériels garantis:  ...........................................................................................................................................  € 
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DOMMAGES - Les options de garanties souhaitées 

Extension matériel portable (garantie tous risques Informatiques & Bureautique) :      Oui      Non 
 

Pertes d'exploitation :      Oui      Non 

Après BDM :    Oui    Non Après suite à carence des fournisseurs :    Oui    Non Après perte de contenu :    Oui    Non 
 

Dommages électriques :      Oui      Non 
 

Valeur de rééquipement à neuf :      Oui      Non 
 

Individuelle accidents (accident corporels du chef d'entreprise) :      Oui      Non 
 

Aménagements extérieurs (pour quel montant?  ................................ €) :      Oui      Non 
 

Protection juridique :      Oui      Non 

 

Sinistralité - documents à joindre 

Responsabilité Civile (36 derniers mois) 
Merci de communiquer une statistique sinistres détaillée (ligne à ligne) comportant les informations suivantes : 
 

 Société / Entité 
 Date de survenance 
 Garantie engagée (RC exploitation / RC professionnelle) 
 Nature du sinistre 
 Statut (clos sans suite / clos réglé / en cours) 
 Franchises 
 Coût du sinistre net de franchise et de recours 

 
Dommages aux biens et pertes d’exploitation 
Merci de communiquer une statistique sinistres détaillée (ligne à ligne) comportant les informations suivantes : 
 

 Société / Entité 
 Date de survenance 
 Nature du sinistre (vol, dégât des eaux, incendie, catastrophes naturelles, tempête ...) 
 Statut (clos sans suite / clos réglé / en cours) 
 Franchises 
 Coût du sinistre net de franchise et de recours 

 
Flotte automobile (36 derniers mois) 
Merci de communiquer une statistique sinistres détaillée (ligne à ligne) comportant les informations suivantes : 
 

 Société / Entité 
 Date de survenance 
 Nature du sinistre (dommages matériels avec ou sans tiers, corporels, bris de glace, vol, incendie, catastrophes naturelles, tempête / grêle / 

neige / attentat…) 
 Statut (clos sans suite / clos réglé / en cours) 
 Taux de responsabilité (0% / 50% / 100%) 
 Franchises 
 Coût du sinistre net de franchise et de recours 

 

Date d'effet du contrat 

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

 

Montant de franchise souhaité 

 Inférieur ou égale à 400 €  Entre 400 € et 800€ Supérieur à 1 000€ 
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Etat de parc automobile 

Merci de joindre les cartes grises 
 

Nombre de conducteurs novices :  .................................................................  / d’apprentis, en conduite accompagnée :  .............................................  
Nombre de véhicules de collection :  ..............................................................  / de véhicules de courtoisie :  .................................................................  

 

Nombre de W garage :  Immatriculation Marque 
Date de mise  
en circulation 

Véhicules confiés Nombre total :  

Titulaire de la carte grise :  ................................................   

Garage :  ...........................................................................     

Nom/ Prénom  :  ................................................................     

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

 

Véhicules en propriété dont : Nombre total : 

Roues à moteur tourisme, utilitaire, jusqu’à 3.5 T 

Titulaire de la carte grise :  ................................................     

Garage :  ...........................................................................     

Nom/ Prénom  :  ................................................................     

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

 

Roues à moteur, mini voitures, quads 

Titulaire de la carte grise :  ................................................     

Garage :  ...........................................................................     

Nom/ Prénom  :  ................................................................     

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

 

Véhicule du conjoint ou concubin 

Titulaire de la carte grise :  ................................................     

Garage :  ...........................................................................     

Nom/ Prénom  :  ................................................................     

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

 

Véhicules neufs, destinés à la vente 

Titulaire de la carte grise :  ................................................     

Garage :  ...........................................................................     

Nom/ Prénom  :  ................................................................     

 ..........................................................................................     
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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 : 

 
 
 
 

 

 


