
DOCUMENT A USAGE STRICTEMENT INTERNE – NE PAS DIFFUSER 

 

SUPPORT D’ENTRETIEN MULTIRISQUE 

PROFESSIONNELLE 

 

Responsabilité civile professionnelle : en cas de préjudice corporel ou matériel causé accidentellement à 
un de vos clients dans le cadre de votre activité, nous assurons votre responsabilité. Les préjudicies corporels 
occasionnés bénéficient d’une garantie sans franchise. 

 
 

 Nom ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 Prénom ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 Téléphone  ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 Raison sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 Forme juridique ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 Date de création ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 N° SIREN ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 Adresse du risque ……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 

 

 Activité 
principale 

……………………………………………………………………………………………………………………………........................
........................................................................................................................................................ 

 Activité(s) 
secondaire (s) 

……………………………………………………………………………………………………………………………........................
........................................................................................................................................................ 

Pensez à bien renseigner toutes les activités de votre client (pour rappel : maximum 7 activités pour un même client) 

 

 

 Combien de personnes travaillent dans l’entreprise ? 

 Chef d’entreprise ……………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 Conjoint collaborateur ……………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 Salariés(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………............. 

 Apprenti(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………............. 

Rappel : nombre maximum de travailleurs pour un client éligible fixé à 5 (y compris le chef d’entreprise, conjoint 
collaborateur, hors stagiaires, contrats d’apprentissage et intérimaires) 

 

  



DOCUMENT A USAGE STRICTEMENT INTERNE – NE PAS DIFFUSER 

 

Assurance des bâtiments et de leur contenu 

En plus de vos locaux, le mobilier, le matériel et les marchandises sont assurés  
 

Le local et son contenu 

 

 Surface développée du local (additionner tous les niveaux) : …………………………………………………. m
2
 

 Locataire  Propriétaire 

 Valeur du contenu professionnel (matériel, mobilier, marchandises, matériel informatique, hors véhicule). En cas 
d’incendie ou de dégâts des eaux, combien faut-il pour tout remplacer ? …………………………………………€ 

 Pertes d’exploitation au forfait (local inexploitable rendant l’exercice de l’activité impossible), choisir le montant de 
l’indemnité journalière : 

 170€  287€  428€  596€ 

 Capital à assurer en bris de glace (remplacement de la vitrine, des enseignes) : …………………………………………€ 

 Capital à assurer en cas de vol …………………...€ (le principe étant que tout le contenu n’est pas dérobé en cas de vol) 

 

Analyse de la protection des locaux contre le vol 

 

 Les portes (toutes sans exception) donnant sur l’extérieur ont-elles plus d’un point de condamnation ? 

 Oui  Non 

 Avez-vous des parties vitrées ? 

 Oui  Non 

 Toutes ces parties vitrées sont-elles en verre feuilleté (deux plaques de verre séparées au milieu par un plastique 
ce qui évite que le vitre tombe entièrement) ? 

 Oui  Non 

 Pour les vitres qui ne sont pas en verre feuilleté, y-a-t-il des volets, persiennes ou barreaux ? 

 Oui  Non 

 Les portes d’accès sont-elles autres qu’iso plane (deux plaques de placo avec un Z au milieu)? 

 Oui  Non 

 Avez-vous une détection intrusion avec report d’alarme ou diffusion fumigène? 

 Oui  Non 

 
 

 Assureur actuel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Date d’échéance : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Nombre de sinistre(s) au cours des 24 dernier mois : ………………………………………………………………………………………….…. 

 

Rebond commercial possible 

N’hésitez pas à demander au client quelles dispositions il a pris concernant le maintien de son niveau 
de vie en cas d’arrêt de travail. 


