
Responsabilité Civile - Protection Juridique
Formulaire de déclaration de risque 

LAFONT ASSURANCES S.A.S. – 2, rue Jean Lantier - 75001 PARIS 
Centre de services : Zone d’Activité Mixte du Moulinas - 2, rue du Moulinas - 66330 CABESTANY 

Société de Courtage en Assurances - RCS Paris 788 431 468 - Numéro d’inscription à l’ORIAS : 12 068 741 
Tél. : +33(0)4 68 35 22 26 - Fax : +33(0)4 68 35 11 05 - contact@lafont-assurances.com 

 | 1 

Nom :  Prénom : 

Raison sociale : 

Forme juridique (Nom propre, SA, SARL, EURL…) : 

Adresse :  

Code Postal Commune : 

Tél Fax 

Adresse du site internet : 

Activité(s) de l’entreprise : 

N° SIRET 
Code NAF 

. 

Date de création de l’entreprise 

Effectif * de l’entreprise :  

* Effectif total y compris le chef d’entreprise. Dans la détermination de l’effectif total, ne sont pas pris en compte le conjoint ni les apprentis.

Le chiffre d’affaires annuel HT de l’entreprise : 

En France Pour l’export USA/Canada Pour l’export hors USA/Canada 

€ € € 

Médical Institutions financières 

Ouvrages de bâtiments ou génie civil Protection des personnes et des biens 

Industrie Automobile Industrie Ferroviaire 

Industrie Aéronautique et Aérospatiale Industrie navale 

Industrie Nucléaire Industrie Off-Shore 

L’activité est-elle exercée dans une installation classée soumise à autorisation administrative ou soumise au régime d’enregistrement en application 

de la réglementation applicable aux installations classées pour la protection de l’Environnement ? OUI NON 

L’entreprise a-t-elle des sites permanents à l’étranger à garantir au contrat ? OUI NON 

Coordonnées 

Description de l’entreprise 

Destination des Services (cochez les items) 
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Merci de compléter la section de l’annexe Compte rendu de visite « Autres activités de services » pour les activités suivantes : Activités sportives, 

Enseignements techniques, Établissements de soins, Agence de voyage, Agence immobilière, Hôtels, Campings, Organisation d’évènements, Agence de 

Publicité - Communication, Nettoyage industriel, Conseils. 

Ressources humaines 

Nombre de permanents Nombre de temporaire Nombre d’intérimaire 

Personnel de direction 

Personnel technique 

Dont : 

Classe :  /  Mention : 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

 / 

Personnel administratif 

Personnel commercial 

Autres personnels 

Taux de rotation du personnel ≤ 5 % : OUI NON 

Existe-t-il un service juridique interne ou un juriste susceptible de valider les contrats passés avec les clients ? 

Y-a-t-il une veille réglementaire régulièrement assurée ? OUI NON 

Les 5 principaux clients 

OUI NON 

Nom Secteur d’activité Nature des prestations CA réalisé 

Activité à questionnaires spécifiques 

Renseignements généraux 
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Les certifications de l’entreprise 

Références des certifications Secteur d’activité concerné Date d’obtention Date dernier renouvellement 

• Le document unique d’évaluation des risques est-il rédigé ?

Si oui, est-il mis à jour annuellement ? OUI NON 

• Les consignes de sécurité sont-elles affichées ? OUI 

OUI 

NON 

NON 

• Au cours des cinq dernières années, y a-t-il eu dans l’entreprise survenance d’accidents du travail et/ou de maladies professionnelles ? 

Si oui, des mesures ont-elles été prises ? OUI NON

OUI NON 

L’entreprise effectue-t-elle, pour le compte de tiers, des études non suivies de réalisation matérielle ? OUI NON 

Existe-t-il un contrôle qualité ? OUI NON 

Existe-t-il une politique de tests sur les produits avant commercialisation ? OUI NON 

Si oui, quelles sont les modalités et les objets des contrôles ? 

Conception 

Contrôle qualité 

Hygiène et sécurité au travail 
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Nature des clients 

• Particuliers : OUI NON 

• Professionnels : OUI NON 

• Autres :

L’entreprise est-elle en situation de procédure collective ? 

(liquidation, redressement judiciaire, plan de sauvegarde) 

OUI NON 

Le précédent contrat a-t-il été résilié par le précédent assureur ? OUI NON 

Si oui, pour quel motif ? 

Combien de sinistres ou réclamations au cours des 36 derniers mois : 

Nature Année Coût Sinistre Clos 

€ 

€ 

€ 

€ 

€ 

L’entreprise a-t-elle renoncé à recours contre quiconque ?  

Merci de joindre : 

- Les curriculums vitae des dirigeants et principaux intervenants

- L’extrait KBIS de la structure

- Les diplômes et certifications obtenus

- Vos Conditions Générales de prestation de services et/ou un spécimen de contrat.

Clientèle 

Déclarations de l’assuré 

Compléments d’informations 
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Annexe  

« Autres activités » 

Pour les activités suivantes : 

• « Établissement d’activités physiques et sportives » 

• « Moniteur, accompagnateur, guide d’activités physiques et sportives » 

Merci d’indiquer quels sont les sports pratiqués : 

1 :  3 : 5 : 

2 :  4 : 6 : 

Autres : 

Dispensez-vous des formations ? OUI NON 

Quelle est la proportion de l’effectif concerné ?  % 

L’entreprise réalise-t-elle des activités de conseils ? OUI NON 

L’entreprise effectue-t-elle d’autres prestations  : 

OUI NON 

Si oui, lesquelles ? : 

Activités sportives 

Enseignements techniques 

Autres activités 

Conseils 



Responsabilité Civile - Protection Juridique 
Formulaire de déclaration de risque

LAFONT ASSURANCES S.A.S. – 2, rue Jean Lantier - 75001 PARIS 
Centre de services : Zone d’Activité Mixte du Moulinas - 2, rue du Moulinas - 66330 CABESTANY 

Société de Courtage en Assurances - RCS Paris 788 431 468 - Numéro d’inscription à l’ORIAS : 12 068 741 
Tél. : +33(0)4 68 35 22 26 - Fax : +33(0)4 68 35 11 05 - contact@lafont-assurances.com 

 | 6 

Les garanties sollicitées 

Objectif : garantir les conséquences de la mise en jeu de votre Responsabilité Civile. 

Souhaitez-vous assurer votre RC professionnelle ?  : 

 OUI           NON 

Objectif : garantir les conséquences pécuniaires de la mise en jeu de la responsabilité personnelle de vos Dirigeants. 

Souhaitez-vous assurer votre RC des Dirigeants ?  : 

 OUI          NON 

*selon forme juridique de votre structure et conditions de souscription.

Objectif : garantir votre Recours et Assistance Judiciaire (protection recours et défense pénale, protection civile élargie, recours suite 
à accident) et votre Protection Juridique (Service conseils, Protection professionnelle et commerciale : fournisseurs – clients - 
recouvrement des créances impayées, concurrence et distribution, Administration et Collectivités locales, Patrimoine professionnel, 
quotidien commercial, employeur, contrôle URSSAF, contrôle fiscal, conséquences des contrôles administratifs, permis de conduire). 

Souhaitez-vous assurer votre Protection Juridique professionnelle ?  : 

 OUI           NON 

Art. L113-2 al.2 du Code des Assurances : l’assuré est de tenu de répondre exactement aux questions posées par l’assureur, notamment 
dans le formulaire de déclaration du risque par lequel l’assureur l’interroge lors de la conclusion du contrat, sur les circonstances qui sont 
de nature à faire apprécier par l’assureur les risques qu’il prend en charge. 
Informatique et libertés : les informations personnelles concernant les Assurés recueillies lors de la souscription sont nécessaires au 
traitement de la demande de souscription. Elles pourront être communiquées aux tiers intervenant dans la souscription, la gestion et 
l’exécution du contrat. L’Assuré peut demander communication et rectification de toute information le concernant auprès de la société, munis 
d’une pièce d’identité, en précisant ses nom, prénom, adresse et si possible sa référence client : LAFONT ASSURANCES - Centre de Services 
- Zone d’Activités Mixte du Moulinas - 2, rue du Moulinas – 66330 CABESTANY- France.
Il peut également s’opposer à ce que ses coordonnées et ses données non sensibles, qui peuvent être transmises aux sociétés d’assurances,
ainsi qu’à d’autres sociétés ou associations, soient utilisées à des fins de prospection commerciale, par simple lettre envoyée à l’adresse
mentionnées ci-dessus.

Responsabilité Civile Professionnelle 

Responsabilité des Dirigeants et Mandataires Sociaux* 

Protection Juridique Professionnelle 

Date d'effet :
Fractionnement des cotisations : 
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