
Proposition d’Assurance 
Responsabilité Civile
Informations entreprise



Assurance Responsabilité Civile 
Informations entreprise

Agence : Code Agence : 

Adresse : 

Raison Sociale : 

Date de création : Date de clôture de l’exercice 

Adresse du Siège Social : 

Forme Juridique (Préciser, SA, SAS, SARL …) : 

Code Siret : Code APE (N.A.F. 2008) : 

Proposant
Numéro client Gan : 

Le Proposant appartient à un Groupe  ............................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, préciser lequel et les liens existants : 

Le Proposant est affilié à un Syndicat, une Association ou un Groupement professionnel  ................................................   Oui  Non

Si oui, lequel ? 

Site Internet : e-mail :

Télécopie : Téléphone :

Remplacement police(s)  ...............................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Affaire nouvelle  .......................................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Date d’effet proposée : 

Mode d’encaissement : 

En redressement ou liquidation judiciaire  ................................................................................................................................................................................   Oui  Non

A – Renseignements généraux
Chiffres clés    Dernier CA : Effectif : 

Activités principale et secondaire : 

B –  Chiffre d’affaires hors taxes des trois derniers exercices 
y compris missions rétrocédées à des sous-traitants

Année CA total HT CA France CA Union Européenne 
A.E.L.E.

CA USA / Canada / 
Australie / Nle. Zélande CA Chine CA Autres pays 

(à préciser ci-dessous)
N-2
N-1
N

S’il exerce son activité à l’étranger, il est assuré  ...............................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, auprès de quelle compagnie 

Préciser autant que possible les conditions d’exercice de l’activité à l’étranger (mission ou marché à caractère permanent ou occa-
sionnel, circonstances, existence d’une filiale ou « bureau » local).

Les champs encadrés en rouge doivent être systématiquement renseignés. Les autres parties doivent être renseignées 
autant que possible pour optimiser le projet.
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C – Condition d’exercice de l’activité
Sous-traitance
• Le Proposant fait appel à la sous-traitance d’une partie de son activité  ...........................................................................................   Oui  Non

 Si oui, activité sous-traitée et pourcentage du chiffre d’affaires concerné :

Part de la sous-traitance hors de France :  % du CA et dans quels pays : 

• Des contrôles sont effectués sur leurs prestations ?  ..............................................................................................................................................   Oui  Non
Si oui, dans quelles conditions ?

Dans le cadre de ses activités, les contrats, conventions conclus avec ses clients ou fournisseurs prévoient 
une aggravation de ses responsabilités (clause de décharge, renonciation à recours, limitation ou transfert  
de responsabilité…)  ...............................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
Si oui, préciser :

Autres renseignements
• Il existe une procédure de validation par les clients des prestations réalisées ?  .....................................................................   Oui  Non

Fournir toutes précisions utiles :

•  Le Proposant peut-il être amené à détacher du personnel auprès d’autres membres
de la profession dans le cadre de prêt, régie ou location ?  ...............................................................................................................................   Oui  Non
 Si oui, fournir toutes précisions sur les conditions du détachement, la nature de la mise à disposition (forfait, régie …) et sur
les responsabilités qui en résultent pour le Proposant :

D – En cas de rachat / Reprise d’entreprise
Situation juridique avant la reprise (redressement / liquidation / autre) :

E – Antécédents des risques proposés à l’assurance
Le Proposant est assuré pour les mêmes risques sur les trois dernières années  .....................................................................   Oui  Non

Si oui, précisez :

• Nom de la société d’assurance (*) : ..

• Numéro de police : ...............................................

• Le contrat a été résilié ?  ..........................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, par qui ? 

• À quelle date ?

• Pour quel motif ?

Si non, quelle est la date de l’échéance principale ? 

(*)Joindre si possible la copie du contrat d’assurance.
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Nature et importance des sinistres ou réclamations au cours des 3 dernières années au moins (causes, circonstances et coûts)

Le Proposant a pris des mesures correctrices  ...................................................................................................................................................................   Oui  Non
Si oui, lesquels ?

Le Proposant a connaissance d’événements relatifs à ses activités susceptibles de faire l’objet 
d’une réclamation ultérieure  ...................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
Si oui, lesquels ?

F – Description détaillée des activités

Compléter la partie «Activités» du présent questionnaire.
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Gan Assurances
Compagnie française d’assurances et de réassurances – Société anonyme au capital de 264 842 080 euros – RCS Paris 542 063 797 – APE : 6512Z 
Siège social : 8-10, rue d’Astorg 75008 Paris – Tél. : 01 70 94 20 00 - www.gan.fr 
Direction Qualité / Réclamations - Gan Assurances - Immeuble Michelet - 4-8 cours Michelet - 92082 La Défense Cedex - E-mail : reclamation@gan.fr 
Entreprise régie par le Code des Assurances et soumise à l ’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 61 rue Taitbout 75009 Paris

Protection des données personnelles : 
Les données personnelles vous concernant (ou concernant les personnes parties ou intéressées au contrat) sont traitées par l’Assureur dans le respect de la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée. Leur traitement est nécessaire 
à la passation, la gestion et l’exécution des contrats d’assurance, à la gestion de nos relations commerciales et contractuelles, à la lutte contre la fraude ou à l’exécution de dispositions légales, réglementaires ou administratives en vigueur 
(notamment celles relatives à la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme). 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et d’opposition à ces informations en vous adressant par courrier accompagné de la photocopie de votre pièce d’identité à : Gan Assurances - Direction Qualité - Immeuble 
Michelet - 4-8, cours Michelet 92082 Paris La Défense Cedex / E-mail : reclamation@gan.fr 
Sauf opposition de votre part, vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales (Assurances, Banque et Services) adaptées à vos besoins, de Gan Assurances, des entités du Groupe Groupama, et de leurs partenaires. 
Vous acceptez de recevoir des offres de produits et services de nos partenaires par courrier électronique (email, SMS/MMS) :   oui  non
Nous vous informons également que vous pouvez refuser toute prospection commerciale par téléphone, en vous inscrivant gratuitement sur la liste d’opposition nationale au démarchage téléphonique.

Fait à  , le Cachet et signature du Proposant

Article L.112-2 du Code des Assurances – 1er alinéa. 
La proposition d’assurance n’engage ni l’assuré, ni l’assureur ; seule la police ou la note de couverture constate l’engagement réciproque. 

Information relative à une interdiction de services d’assurance
L’assureur ne sera tenu à aucune garantie, ne fournira aucune prestation et ne sera obligé de payer aucune somme au titre du contrat d’assurance qui sera éventuellement conclu dès lors que 
la mise en œuvre d’une telle assurance, la fourniture de la prestation ou le paiement d’une indemnité de sinistre l’exposerait à une sanction, prohibition ou restriction résultant d’une résolution 
de l’Organisation des Nations Unies, et/ou aux sanctions économiques ou commerciales prévues par les lois ou règlements édictés par l’Union Européenne, la France, les Etats-Unis d’Amérique 
ou par tout autre droit national applicable prévoyant de telles mesures.

Le Proposant soussigné, certifie que les réponses faites au présent formulaire de risque, destinées à servir de base à l’établis-
sement du contrat, sont à sa connaissance exactes.
Toute fausse déclaration entraînerait l’application éventuelle des sanctions prévues aux articles L.113-8 ou L.113-9 du Code 
des Assurances.



Assurance Responsabilité Civile 
Questionnaire complémentaire en cas 
de création d’entreprise

Entreprise de moins de 24 mois  ..........................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, le Proposant a bénéficié de l’expertise de l’un des réseaux de créateurs suivant :

•  Réseau Entreprendre ou France Initiative Réseau  ....................................................................................................................................................   Oui  Non

•  Autres (à préciser)

Si non, le Proposant a suivi une formation à la création d’entreprise :  ....................................................................................................   Oui  Non

Laquelle ? 

Le Proposant a déjà géré une entreprise  ...................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, dans quelle activité : 

Un plan d’affaire (business plan) prévisionnel a été établi :  ....................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, par qui : 

Chiffre d’affaires hors taxes prévisionnel

Année CA total HT CA France CA Union Européenne 
A.E.L.E.

CA USA / Canada / 
Australie / Nle. Zélande CA Chine CA Autres pays 

(à préciser ci-dessous)
N+1

Pièces jointes :
CV des principaux responsables ou parcours simplifié (Diplômes et expériences).
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Les champs encadrés en rouge doivent être systématiquement renseignés. Les autres parties doivent être renseignées 
autant que possible pour optimiser le projet.

Gan Assurances
Compagnie française d’assurances et de réassurances – Société anonyme au capital de 264 842 080 euros – RCS Paris 542 063 797 – APE : 6512Z 
Siège social : 8-10, rue d’Astorg 75008 Paris – Tél. : 01 70 94 20 00 - www.gan.fr 
Direction Qualité / Réclamations - Gan Assurances - Immeuble Michelet - 4-8 cours Michelet - 92082 La Défense Cedex - E-mail : reclamation@gan.fr 
Entreprise régie par le Code des Assurances et soumise à l ’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 61 rue Taitbout 75009 Paris

Protection des données personnelles : 
Les données personnelles vous concernant (ou concernant les personnes parties ou intéressées au contrat) sont traitées par l’Assureur dans le respect de la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée. Leur traitement est nécessaire 
à la passation, la gestion et l’exécution des contrats d’assurance, à la gestion de nos relations commerciales et contractuelles, à la lutte contre la fraude ou à l’exécution de dispositions légales, réglementaires ou administratives en vigueur 
(notamment celles relatives à la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme). 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et d’opposition à ces informations en vous adressant par courrier accompagné de la photocopie de votre pièce d’identité à : Gan Assurances - Direction Qualité - Immeuble 
Michelet - 4-8, cours Michelet 92082 Paris La Défense Cedex / E-mail : reclamation@gan.fr 
Sauf opposition de votre part, vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales (Assurances, Banque et Services) adaptées à vos besoins, de Gan Assurances, des entités du Groupe Groupama, et de leurs partenaires. 
Vous acceptez de recevoir des offres de produits et services de nos partenaires par courrier électronique (email, SMS/MMS) :   oui  non
Nous vous informons également que vous pouvez refuser toute prospection commerciale par téléphone, en vous inscrivant gratuitement sur la liste d’opposition nationale au démarchage téléphonique.

Fait à  , le Cachet et signature du Proposant

Article L.112-2 du Code des Assurances – 1er alinéa. 
La proposition d’assurance n’engage ni l’assuré, ni l’assureur ; seule la police ou la note de couverture constate l’engagement réciproque. 

Information relative à une interdiction de services d’assurance
L’assureur ne sera tenu à aucune garantie, ne fournira aucune prestation et ne sera obligé de payer aucune somme au titre du contrat d’assurance qui sera éventuellement conclu dès lors que 
la mise en œuvre d’une telle assurance, la fourniture de la prestation ou le paiement d’une indemnité de sinistre l’exposerait à une sanction, prohibition ou restriction résultant d’une résolution 
de l’Organisation des Nations Unies, et/ou aux sanctions économiques ou commerciales prévues par les lois ou règlements édictés par l’Union Européenne, la France, les Etats-Unis d’Amérique 
ou par tout autre droit national applicable prévoyant de telles mesures.

Le Proposant soussigné, certifie que les réponses faites au présent formulaire de risque, destinées à servir de base à l’établis-
sement du contrat, sont à sa connaissance exactes.
Toute fausse déclaration entraînerait l’application éventuelle des sanctions prévues aux articles L.113-8 ou L.113-9 du Code 
des Assurances.



Assurance Responsabilité Civile 
Informations entreprise

Commentaires (environnement commercial, ...) :

Fait à  , le Cachet et signature de l’Agent
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Les produits
Nature, marque, dénomination et caractéristiques des produits fabriqués et/ou vendus :

Le nom, la marque, ou autre signe distinctif du Proposant est apposé sur les produits  ......................................................   Oui  Non
Il s’agit de produits :
• de grande série ................................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
• finis  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
• intermédiaires (produits incorporés par le client dans un produit final) :  ..............................................................................................   Oui  Non
Destination de ces produits (indiquer les machines ou installations de valeur unitaire importante dans lesquelles tout ou partie des 
produits fabriqués et/ou vendus par le Proposant sont susceptibles d’être intégrés) :

Certains composants sont importés :  ............................................................................................................................................................................................   Oui  Non
Si oui, préciser :
• la nature des composants : 
   
• les pays de provenance :

 - Pays 1 :   .....  % du CA total
 - Pays 2 :   .....  % du CA total
 - Pays 3 :   .....  % du CA total
Compléter par une annexe si nécessaire
Si les produits fabriqués et/ou vendus renferment des substances toxiques, corrosives, inflammables, détergentes ou radioactives, 
préciser la nature des substances et les conséquences possibles :

Les produits sont conditionnés sous forme d’aérosol  .................................................................................................................................................   Oui  Non

Dates depuis lesquelles les produits sont fabriqués et/ou vendus par le Proposant : 
Les produits sont vendus par lnternet  ..........................................................................................................................................................................................   Oui  Non
Si oui, il s’agit d’un site personnel du Proposant  ..............................................................................................................................................................   Oui  Non
Les produits font l’objet d’un service après-vente  ...........................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, délai d’intervention : 

Contrôle qualité / Certification
Les produits donnent lieu à une homologation, un visa ou à un accord technique d’un organisme habilité  .........   Oui  Non
L’entreprise est certifiée (ISO 9000 ou 14000, ou autres)  ..............................................................................................................................................   Oui  Non

• Si oui, depuis quelle date : 
• Si non, les produits font l’objet d’un contrôle qualité au niveau :
 - des matières premières  ...................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
 - de la fabrication  ........................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
 - des produits finis  .....................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Assurance Responsabilité Civile 
Activité : commerce et fabrication 
industrielle

Les champs encadrés en rouge doivent être systématiquement renseignés. Les autres parties doivent être renseignées 
autant que possible pour optimiser le projet.

Exclusion notamment des activités de bâtiment et génie civil
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Il s’agit d’un contrôle systématique  ..................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

et par prélèvements d’échantillons de manière aléatoire  .......................................................................................................................................   Oui  Non

Fréquence des contrôles : 
Produits défectueux 
Préciser :

• la procédure de suivi et de traitement des réclamations clients :

• la traçabilité des produits :

• la procédure en cas de défectuosité des produits :

Les notices d’information et d’utilisation des produits
sont rédigées :

• par et/ou avec le Proposant  ...............................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

• par un organe extérieur spécialisé  ................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

• par un service juridique  ..........................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Activité du Proposant
Fabricant  .......................  Oui  Non Façonnier .............  Oui  Non Conditionneur    Oui  Non

Négociant  .....................  Oui  Non Importateur  .......  Oui  Non Autres  .....................   Oui  Non

Si autres, préciser : 
Clientèle de particuliers ................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Clientèle de professionnels  .......................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Le Proposant assume la conception des produits qu’il fabrique :  ..................................................................................................................   Oui  Non

Si le Proposant dispose de son bureau d’étude, il effectue des prestations pour compte de tiers  ............................   Oui  Non

Si oui, préciser les prestations effectuées pour compte de tiers :

Le Proposant demande que ses sous-traitants soient garantis pour les activités confiées  ..............................................   Oui  Non

Le Proposant est lui-même sous-traitant  ................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Le Proposant est amené à fournir des prestations directement dans les domaines suivants :
• Nucléaires  ..........................................................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Aéronotique  ......................................................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Aérospatial  ........................................................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Construction  ....................................................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Chimie, Pétro-chimie  .............................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Automobile  ........................................................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Off-shore  .............................................................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Environnement  ..............................................................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Médicale et/ou para-médical  ........................................................................  Oui  Non  ......................  Si oui, part du CA  %
• Si autres, préciser les activités :

 et la part du CA :  %
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Activités réalisées chez ses clients
Part des activités réalisées chez ses clients ou chantiers :  % du CA et nature de ces opérations :

Installation ou montage /démontage  ....   Oui  Non Réparation  ........................................................................   Oui  Non

Levage /manutention accessoire  ...............   Oui  Non Entretien /maintenance  ......................................   Oui  Non

Préciser notamment sur les autres prestations, valeur moyenne des installations ou matériels sur lesquels le Proposant intervient.

Le Proposant utilise des explosifs  .....................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, nature des travaux et fréquence : 

Le Proposant effectue des travaux par « points chauds » (Soudure, chalumeau, oxycoupage,  
coupage, meulage…)  ............................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Si oui, le Proposant utilise la procédure « permis de feu »  ....................................................................................................................................   Oui  Non

Préciser la nature des travaux et fréquence :

Biens confiés
Préciser les biens confiés dans les locaux du Proposant

Valeur unitaire maximale d’un bien confié dans l’enceinte de l’entreprise pour :
• montage, réparation, entretien :  .....................................................................................................................   €
• transformation, modification ou traitement :  ...................................................................................   €
Préciser les biens confiés hors locaux et enceinte du Proposant :

Valeur des biens confiés hors enceinte du Proposant  
(installations ou matériels sur lesquels le Proposant intervient) :  .........................................   €
Travaux effectués sur les biens confiés :
• Montage - Entretien - Maintenance - Réparation - Nettoyage  ....................................................................................................................   Oui  Non
• Transformation - Modification - Traitement de surface .......................................................................................................................................   Oui  Non
• Conditionnement - Emballage  ........................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
Préciser : 
Si autres prestations, préciser :

Si traitement de métaux, nombre de pièces traitées simultanément dans un même bain : 
Il existe un contrôle des pièces confiées • avant exécution de la prestation  .................................................................................   Oui  Non
   • après exécution de la prestation  ................................................................................   Oui  Non
Valeur unitaire maximale des moules, modèles, gabarits confiés :  ..............................   €
Un contrôle sur l’état des biens est effectué lors de leur remise par le client  .................................................................................   Oui  Non

Atteinte à l’environnement
L’entreprise comprend une ou plusieurs Installation Classée pour la Protection de l’Environnement (I.C.P.E.) au sens des dis-
positions légales relatives à la protection de l’environnement soumises à :
• déclaration :  .........................................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
• enregistrement :  .............................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
• autorisation :  .......................................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
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Retrait des produits
La garantie FRAIS DE RETRAIT est demandée :  ................................................................................................................................................................   Oui  Non
Si oui, mode de distribution des produits :
En France : •  par des grossistes  ....................................................................................................................................................................................   Oui  Non
   •  par des revendeurs détaillants  ...................................................................................................................................................   Oui  Non
   •  par des concessionnaires .................................................................................................................................................................   Oui  Non
   •  autre  ........................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
    Si oui, préciser 
À l’étranger •  par des importateurs locaux  .........................................................................................................................................................   Oui  Non
   •  par ses propres filiales  ........................................................................................................................................................................   Oui  Non
   •  autre  ........................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
    Si oui, préciser 
Les produits sont facilement localisables  .................................................................................................................................................................................   Oui  Non
Les produits sont-ils facilement identifiables par : 
   •   une marque de fabrication  ..............................................................................................................................................................   Oui  Non
   •  une date de fabrication  .......................................................................................................................................................................   Oui  Non
   •   un type ou une série  ...............................................................................................................................................................................   Oui  Non
   •   autre  ........................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non
     Si oui, préciser 
Il est possible de retrouver rapidement les distributeurs et produits défectueux  .........................................................................   Oui  Non
En cas de nécessité de retrait d’un produit, nature des mesures et moyens envisagés, description détaillée et estimation des coûts 
• pour la diffusion de la décision de retrait aux intermédiaires et aux clients utilisateurs, public

• pour le transport de retour des produits vers l’entreprise ou la destruction, le cas échéant

• Problèmes particuliers ou difficultés qui pourraient surgir à l’occasion d’un retrait

Pièces jointes :
•  Catalogue des produits et autre documentation commerciale
•  S’il existe, plan (ou sa synthèse) de retrait des produits et de gestion de crise
•  Modèle de contrat, Cahier des Charges, conventions, contrats, conditions générales de vente,… utilisés dans le cadre des dif-

férentes missions ou prestations
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Gan Assurances
Compagnie française d’assurances et de réassurances – Société anonyme au capital de 264 842 080 euros – RCS Paris 542 063 797 – APE : 6512Z 
Siège social : 8-10, rue d’Astorg 75008 Paris – Tél. : 01 70 94 20 00 - www.gan.fr 
Direction Qualité / Réclamations - Gan Assurances - Immeuble Michelet - 4-8 cours Michelet - 92082 La Défense Cedex - E-mail : reclamation@gan.fr 
Entreprise régie par le Code des Assurances et soumise à l ’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 61 rue Taitbout 75009 Paris

Protection des données personnelles : 
Les données personnelles vous concernant (ou concernant les personnes parties ou intéressées au contrat) sont traitées par l’Assureur dans le respect de la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée. Leur traitement est nécessaire 
à la passation, la gestion et l’exécution des contrats d’assurance, à la gestion de nos relations commerciales et contractuelles, à la lutte contre la fraude ou à l’exécution de dispositions légales, réglementaires ou administratives en vigueur 
(notamment celles relatives à la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme). 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et d’opposition à ces informations en vous adressant par courrier accompagné de la photocopie de votre pièce d’identité à : Gan Assurances - Direction Qualité - Immeuble 
Michelet - 4-8, cours Michelet 92082 Paris La Défense Cedex / E-mail : reclamation@gan.fr 
Sauf opposition de votre part, vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales (Assurances, Banque et Services) adaptées à vos besoins, de Gan Assurances, des entités du Groupe Groupama, et de leurs partenaires. 
Vous acceptez de recevoir des offres de produits et services de nos partenaires par courrier électronique (email, SMS/MMS) :   oui  non
Nous vous informons également que vous pouvez refuser toute prospection commerciale par téléphone, en vous inscrivant gratuitement sur la liste d’opposition nationale au démarchage téléphonique.

Fait à  , le  Cachet et signature du Proposant

Article L.112-2 du Code des Assurances – 1er alinéa. 
La proposition d’assurance n’engage ni l’assuré, ni l’assureur ; seule la police ou la note de couverture constate l’engagement réciproque. 

Information relative à une interdiction de services d’assurance
L’assureur ne sera tenu à aucune garantie, ne fournira aucune prestation et ne sera obligé de payer aucune somme au titre du contrat d’assurance qui sera éventuellement conclu dès lors que 
la mise en œuvre d’une telle assurance, la fourniture de la prestation ou le paiement d’une indemnité de sinistre l’exposerait à une sanction, prohibition ou restriction résultant d’une résolution 
de l’Organisation des Nations Unies, et/ou aux sanctions économiques ou commerciales prévues par les lois ou règlements édictés par l’Union Européenne, la France, les Etats-Unis d’Amérique 
ou par tout autre droit national applicable prévoyant de telles mesures.
Le Proposant soussigné, certifie que les réponses faites au présent formulaire de risque, destinées à servir de base à l’établis-
sement du contrat, sont à sa connaissance exactes.
Toute fausse déclaration entraînerait l’application éventuelle des sanctions prévues aux articles L.113-8 ou L.113-9 du Code 
des Assurances.



Formule de garantie : •  Classique  .............................................................................................................................................................................................   Oui  Non

   •  Tout sauf  ...............................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Montant des garanties et franchises, option choisie :  ECO  ................................................................................................................................   Oui  Non

    M1  ...................................................................................................................................   Oui  Non

    M1 plus  .....................................................................................................................   Oui  Non

    M2  ...................................................................................................................................   Oui  Non

    M3  ...................................................................................................................................   Oui  Non

    M4  ...................................................................................................................................   Oui  Non

    M5 (sur mesure)  .............................................................................................   Oui  Non

Extensions facultative de garantie

Biens confiés à l’intérieur • sans traitement / modification / transformation  ..............................................................................   Oui  Non

   • avec traitement / modification / transformation  ..............................................................................   Oui  Non

Montant de garantie :  40.000 €   80.000 €   120.000 €   160.000 €   320.000 €   autre (préciser) ....  €

Biens confiés à l’extérieur • sans traitement / modification / transformation  ..............................................................................   Oui  Non

   • avec traitement / modification / transformation  ..............................................................................   Oui  Non

Autres dommages immatériels  .........................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Montant de garantie :  40.000 €   80.000 €   120.000 €   160.000 €   320.000 €   autre (préciser) ....  €

Pollution accidentelle pour établissements ICPE non soumis à Autorisation    Oui  Non

Pollution graduelle et/ou I.C.P.E. soumise à Autorisation  .......................................................................................................................................   Oui  Non

Montant de garantie :  800.000 €   1.600.000 €   autre (préciser) ...  €

Frais de retrait  .......................................................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Montant de garantie :  80.000 €  160.000 €   autre (préciser)  ..........  €

Défense pénale et Recours  ......................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Extension USA-CANADA-AUSTRALIE-NOUVELLE-ZÉLANDE  .........................................................................................................................   Oui  Non

Montant de garantie :  800.000 €     autre (préciser)  .....................   €

Extension CHINE et CEI  ...............................................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Protection juridique Option Plus .......................................................................................................................................................................................................   Oui  Non

Autre demande :

Annexe 1 :
Garanties demandées par le Proposant
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Gan Assurances
Compagnie française d’assurances et de réassurances – Société anonyme au capital de 264 842 080 euros – RCS Paris 542 063 797 – APE : 6512Z 
Siège social : 8-10, rue d’Astorg 75008 Paris – Tél. : 01 70 94 20 00 - www.gan.fr 
Direction Qualité / Réclamations - Gan Assurances - Immeuble Michelet - 4-8 cours Michelet - 92082 La Défense Cedex - E-mail : reclamation@gan.fr 
Entreprise régie par le Code des Assurances et soumise à l ’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 61 rue Taitbout 75009 Paris

Protection des données personnelles : 
Les données personnelles vous concernant (ou concernant les personnes parties ou intéressées au contrat) sont traitées par l’Assureur dans le respect de la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée. Leur traitement est nécessaire 
à la passation, la gestion et l’exécution des contrats d’assurance, à la gestion de nos relations commerciales et contractuelles, à la lutte contre la fraude ou à l’exécution de dispositions légales, réglementaires ou administratives en vigueur 
(notamment celles relatives à la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme). 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression et d’opposition à ces informations en vous adressant par courrier accompagné de la photocopie de votre pièce d’identité à : Gan Assurances - Direction Qualité - Immeuble 
Michelet - 4-8, cours Michelet 92082 Paris La Défense Cedex / E-mail : reclamation@gan.fr 
Sauf opposition de votre part, vous êtes susceptible de recevoir des offres commerciales (Assurances, Banque et Services) adaptées à vos besoins, de Gan Assurances, des entités du Groupe Groupama, et de leurs partenaires. 
Vous acceptez de recevoir des offres de produits et services de nos partenaires par courrier électronique (email, SMS/MMS) :   oui  non
Nous vous informons également que vous pouvez refuser toute prospection commerciale par téléphone, en vous inscrivant gratuitement sur la liste d’opposition nationale au démarchage téléphonique.

Fait à  , le  Cachet et signature du Proposant

Article L.112-2 du Code des Assurances – 1er alinéa. 
La proposition d’assurance n’engage ni l’assuré, ni l’assureur ; seule la police ou la note de couverture constate l’engagement réciproque. 

Information relative à une interdiction de services d’assurance
L’assureur ne sera tenu à aucune garantie, ne fournira aucune prestation et ne sera obligé de payer aucune somme au titre du contrat d’assurance qui sera éventuellement conclu dès lors que 
la mise en œuvre d’une telle assurance, la fourniture de la prestation ou le paiement d’une indemnité de sinistre l’exposerait à une sanction, prohibition ou restriction résultant d’une résolution 
de l’Organisation des Nations Unies, et/ou aux sanctions économiques ou commerciales prévues par les lois ou règlements édictés par l’Union Européenne, la France, les Etats-Unis d’Amérique 
ou par tout autre droit national applicable prévoyant de telles mesures.

Le Proposant soussigné, certifie que les réponses faites au présent formulaire de risque, destinées à servir de base à l’établis-
sement du contrat, sont à sa connaissance exactes.
Toute fausse déclaration entraînerait l’application éventuelle des sanctions prévues aux articles L.113-8 ou L.113-9 du Code 
des Assurances.
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