             [image: ]


ROUTE DE LENNIK 451 – 1070 BRUXELLES
TELEPHONE (02) 213.30.70
PRODUCTION.PRODUCTIE@EUROMAF.COM 
www.EUROMAF.BE
BANQUE BE 72001602461016
N° D’ENTREPRISE 478 841 983




QUESTIONNAIRE D’ASSURANCE RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE
DES ARCHITECTES « DEBUT DE CARRIERE »



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° 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) : ……………………………………………………………………………………
Mission de paysagiste (honoraires) : …………………………………………………………………………………………………
Autres (honoraires) : ……………………………………………………………………………………………………………………



5° TRAVAILLEZ-VOUS POUR COMPTE D’UN ENTREPRENEUR OU PROMOTEUR ?

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

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


6° AVEZ-VOUS PARFOIS DES MISSIONS A L’ETRANGER ?  

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

  
7° CAPITAUX D’ASSURANCE SOUHAITES ?


· 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

8° FRANCHISE SOUHAITEE ?

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


9° COMMENT CONNAISSEZ-VOUS EUROMAF ?

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



10° DOCUMENTS : 

Veuillez joindre toute documentation pouvant être utile à l’assureur pour l’appréciation du risque :
· Diplôme
· Statuts



Date						Signature

__________________				__________________




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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