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QUESTIONNAIRE D’ASSURANCE TOUS RISQUES CHANTIER (TRC)



1° PRENEUR D’ASSURANCE :	


Nom : 	 ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Rue :  ………………………………………………………………………………. Numéro : ……… Boîte :  …………………….. 
Code postal : ………………………………………………Commune ………………………………………………………………
Tel : ……………………………………………………………………………………………………………………………………...		   E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………..
 N° d’entreprise : ………………………………………………………………………………………………………………………..
 Qualité (*) :   ☐  Maître d’ouvrage                    ☐  Architecte                       ☐  Entrepreneur principal

2° PERSONNES A ASSURER : 


1. Maître d’ouvrage

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………................
Rue : …………………………………………………………Numéro : …………………………Boîte :……………………….........
Code postal :………………………………Commune : …………………………………………………........................................
N° d’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………


2. Architecte

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rue : …………………………………………………………..Numéro : …………………………Boîte : …………………………..
Code postal : …………………………………  Commune : …………………………………………………………………………
N° d’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………


3. Ingénieur 

[bookmark: _Hlk202360602]Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….  Rue : …………………………………………………………..Numéro : …………………………Boîte : ………………………….. Code postal : …………………………………. Commune :  …………………………………………………………………………
N° d’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………


(*) cocher ce qui convient / compléter si nécessaire							       (**) info supplémentaire




4. Entrepreneur principal

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Rue : …………………………………………………………….Numéro : …………………………Boîte : ………………………..  Code postal : ……………………………………Commune : ………………………………………………………………………..
N° d’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………


3° CHANTIER : 


Localisation :
Rue : …………………………………………………………….Numéro : ………………………. Boîte : …………………………
Code Postal : ……………………………………Commune :  ………………………………………………………………………

				   Début et durée des travaux :  du ……………………………………. au ……………………………………………. 
			   
               Type de construction (*) : ☐  Maison ☐  Appartement  ☐  Industrie  ☐  Constr. Public (**) ☐  Loods (**) ☐  Autres (**)  
				   Constructions (*) :          ☐  Traditionnelle      ☐  Prefab              ☐  Combinaison
						                                            ☐  Brique                 ☐  Bois                            
					                                            ☐  Neuve                 ☐  Transformation sans démolition    ☐ Transformation + démolition
					                                            ☐  Transformation + impact structure portante                   ☐ Transformation + extension
				   

			   Description travaux de transformation :
			   Bâtiments adjacents (*)               ☐  Maison isolée                 ☐  2 façades                    ☐  3 façades
			   Nombre d’étages                          ☐  Surface : ….                   ☐  Souterrain : ….   
			   Fondations (*)   		 Type de fondation : ………………………………………………………………………
								                                                          Info supplémentaire : ……………………………………………………………………
			   Nature du sol                                ☐   Sable                             ☐  Argile                          ☐  Rochers                     		   Sondage (*)                                    OUI                                  NON 
Protection bâtiments attenants (*) Info : ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

		   Techniques spéciales (*) :           ☐  Rempiètements             ☐ Palplanches                  ☐ Murs emboués
                                                                     Autres : …………………………………………………………………………………………   
		    Portée maximale                        Si > 20 mètres :  ……………………………………………………………………………….

 
4° MONTANTS ASSURES : (inclus honoraires et TVA si non récupérable) :


Gros œuvre                             ………………………. €
Finition                                     ………………………. €
Ouvrages provisoires              ……………………….. €
Baraquements                        ……………………….. €
Engins de chantier                  ……………………….. €
Honoraires                              …………………………€
TVA                                         ………………………. .€
Total                                        ……………………….. €

 


(*) cocher ce qui convient / compléter si nécessaire							       (**) info supplémentaire

5° EXTENSIONS DE GARANTIES SOUHAITEES :
Bien existant                                 ☐ OUI               ☐   NON (si OUI : état des lieux contradictoire !)
Livre 6 NCC                                  ☐ OUI                ☐  NON (si OUI :   ☐  250.000 €    ☐ 500.000 €   ☐  autre montant)
Art 3.101 CC (*)                            ☐ OUI                ☐  NON (si OUI :   ☐ 250.000 €     ☐ 500.000 €)
Partie viciée (*)                             ☐ OUI                ☐  NON (si OUI : Montant …………………………………………€)
Période d’entretien (*)                  ☐ OUI                ☐  NON	
		  	      	☐  12 mois                        ☐    18 mois                   ☐   24 mois

6° DOCUMENTS :
Veuillez joindre toute documentation pouvant être utile à l’assureur pour l’appréciation du risque :

· Contrat de mission
· Cahier des charges
· Plans / Rapports de sondage / Etude de sol / Etude de stabilité
· Statistique sinistre(s) des intervenants 




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.
____________________________________________________________________________________________________









(*) cocher ce qui convient / compléter si nécessaire							       (**) info supplémentaire
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