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QUESTIONNAIRE D’ASSURANCE RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE
DES ARCHITECTES



1° PRENEUR D’ASSURANCE :	

Nom : 	…………………………………………………………………………………………………………………………………….	
Rue :  …………………………………………………………………………………Numéro : ………Boîte :  …………………….		   Code postal : …………………………………………Commune :……………………………………………………………………			   Tel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………		   E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
 N° d’entreprise : ……………………………………………………………………………………………………………………….
 N° de matricule à l’Ordre des Architectes :	……………………………………………………………………………..................

2° ASSURES, DIPLOMES ET EXPERIENCE PROFESSIONNELLE : 

Nom des assurés			Titre		Diplômes/Ecoles			Date du diplôme

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………


3° DATE DE DEBUT DES ACTIVITES :  ………………………………………………………………………………………….


4° ETES-VOUS ACTUELLEMENT ASSURE OU AVEZ-VOUS ETE ASSURE pour votre responsabilité 

professionnelle ?

Si oui, 

Nom de l’assureur : …………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de police : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Date de résiliation de la police : ……………………………………………………………………………………………………….
Capital assuré et franchise : …………………………………………………………………………………………………………..
La police a-t-elle été résiliée par la compagnie d’assurance ? ………………………………………………………………….…
La prime a-t-elle été augmentée ou des conditions particulières ont-elles été imposées ? ……………………………………
Y a-t-il une autre raison pour laquelle vous désirez changer d’assureur ? ………………………………………………………


Votre responsabilité professionnelle a-t-elle été impliquée dans des sinistres au cours des 10 dernières années ? 

OUI/NON    
VEUILLEZ NOUS ENVOYER VOTRE STATISTIQUE SINISTRE(S) 

  
5° COMPOSITION DU BUREAU :
Nombre d’associés :       ……………………………………………………………………………………………………………….
Nombre d’architectes : 	……………………………………………………………………………………………………………….
Nombre d’ingénieurs : 	……………………………………………………………………………………………………………….
Nombre de dessinateurs : ……………………………………………………………………………………………………………..
Nombre d’employés : 	 ………………………………………………………………………………………………………………
Autres :                             ……………………………………………………………………………………………………………..

6° DESCRIPTION DE LA NATURE DES ACTIVITES :
Missions d’architecture complète (valeur des travaux) : …………………………………………………………………………...
Missions PEB (honoraires) : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Missions de coordination sécurité (honoraires) : ……………………………………………………………………………….......
Etudes d’ingénieurs (honoraires) : …………………………………………………………………………………………………… Expertises (honoraires) : ………………………………………………………………………………………………………………
Missions d’architecture d’intérieur (honoraires) : ……………………………………………………………………………………
Missions de paysagiste (honoraires) : ………………………………………………………………………………………………..
Autres (honoraires) : ……………………………………………………………………………………………………………………

7° DESCRIPTION DE LA NATURE DES PROJETS : 

Veuillez nous communiquer en % les activités de l’année passée : 
Nouvelles constructions maisons unifamiliales : ……………………………………………………………………………….…% 
Rénovations maisons unifamiliales : ……………………………………………………………………………………………….%
Immeubles à appartements : ……………………………………………………………………………………………………..…%
Travaux publics :  …………………………………………………………………………………………………………………….%
Hôpitaux, universités : ……………………………………………………………………………………………………………….%
Immeubles de bureaux et immeubles de commerces : ………………………………………………………………………….%
Ecoles : ……………………………………………………………………………………………………………………………… .%
Autres : ………………………………………………………………………………………………………………………………. %		

8° DECLARATION DES ACTIVITES :

Veuillez nous transmettre les déclarations des 3 dernières années. 



9° TRAVAILLEZ-VOUS POUR COMPTE D’UN ENTREPRENEUR OU PROMOTEUR ?

 Si oui, merci de décrire ces activités   ……………………………………………………………………………………………….

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

10° AVEZ-VOUS PARFOIS DES MISSIONS A L’ETRANGER ?  

Si oui, dans quels pays ? ……………………………………………………………………………………………………………… 

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


11° CAPITAUX D’ASSURANCE SOUHAITES ?


· [bookmark: _Hlk206770421]Capitaux Ducarme :	Dommages corporels : 		   1.500.000 € par sinistre 
			              Dommages matériels et immatériels :   500.000 € par sinistre
				Objets confiés :                                       10.000 € par sinistre 
· Autres :		Dommages corporels :                        …………  € par sinistre
Dommages matériels et immatériels : …………  € par sinistre
Objets confiés :                                    ………… € par sinistre

			
12° FRANCHISE SOUHAITEE ?

· [bookmark: _Hlk206770468]Franchise standard :    10 % avec un minimum de 1.250 € et un maximum de 5.000 € par sinistre
· Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………….


13° COMMENT CONNAISSEZ-VOUS EUROMAF ?

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


14° DOCUMENTS :

Veuillez joindre toute documentation pouvant être utile à l’assureur pour l’appréciation du risque :
· Diplôme
· Statuts
· Statistique sinistre(s)
· Déclaration des activités des 3 dernières années
· Attestations Peeters 

Date						Signature

__________________				__________________


[bookmark: _Hlk206770520]Le soussigné déclare sur l’honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et vrais, correspondent à la réalité et que rien n’a été dissimulé ou déformé.
Le questionnaire n’engage ni le signataire, ni l’assureur à conclure le contrat.
L’assureur reconnaît et accepte que le questionnaire constitue la base pour une offre et la police d’assurance.
Le questionnaire fait intégralement partie de la police d’assurance.
____________________________________________________________________________________________________
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