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Identification du proposant 

Nom de la société proposante : 

Adresse de la société proposante : 

Forme juridique : 

Description des activités de la société proposante ou du groupe : 

Date de création : 

Numéro SIREN : 

Bénéficiaire(s) effectif(s)* : 

Bénéficiaire effectif 1 : 

Nom : 

Prénoms : 

Date de naissance :  

Lieu de naissance : 

Nationalité(s) : 

Bénéficiaire effectif 2 : 

Nom : 

Prénoms : 

Date de naissance :  

Lieu de naissance : 

Nationalité(s) : 

Bénéficiaire effectif 3 : 

Nom : 

Prénoms : 

Date de naissance :  

Lieu de naissance : 

Nationalité(s) : 

Bénéficiaire effectif 4 : 

Nom : 

Prénoms : 

Date de naissance :  

Lieu de naissance : 

Nationalité(s) : 

*La ou les personnes physiques qui soit détiennent, directement ou indirectement, plus de 25 % du capital ou des droits de vote de la
société, soit exercent, par tout autre moyen, un pouvoir de contrôle sur les organes de gestion, d’administration ou de direction de la 
société ou sur l’assemblée générale de ses associés.
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Actionnariat 

La société proposante ou l’une ou plusieurs de ses filiales sont-elles cotées en 
bourse (actions, obligations,...) ? 

Si non, envisagent-elles de s’introduire en bourse dans les prochains 18 mois ? 

Indiquer le nom des actionnaires de la société proposante détenant 5% ou plus des droits de vote ainsi que 
leurs activités : 

Nom de l’actionnaire Droit de vote (%) 

Filiales 

La société proposante ou l’une de ses filiales ont-elles des fonds propres 
inférieurs à la moitié du capital social ? 

Si oui, préciser la ou les sociétés concernées : 

La société proposante ou l’une de ses filiales ont-elles un résultat d’exploitation 
négatif ? 

Si oui, préciser la ou les sociétés concernées : 

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non
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Evolution des risques 

La société proposante ou l’une de ses filiales ont-elles effectué l’une des opérations suivantes au cours des 
trois derniers exercices ou annoncé leur intention d’y procéder : 

• LBO (Leverage Buyout), MBO (Management Buyout), LMBO (Leverage
Management Buyout) ou RES (Rachat de l’Entreprise par les Salariés)
?

• Restructuration interne importante (licenciement collectif, fermeture
d’établissement…) ?

Si la réponse à l’une des propositions précédentes est positive, détailler la ou les opérations concernées dans 
une annexe séparée. 

La société proposante ou l’une de ses filiales actuelle ou passée ont-elles déjà 
fait l’objet, au cours des trois dernières années, ou sont-elles susceptibles de 
faire l’objet à court terme, d’une procédure d’alerte, d’une procédure de 
règlement amiable, d’une procédure de sauvegarde, de redressement ou de 
liquidation judiciaire ou de toute procédure similaire à l’étranger ? 

Si oui, préciser la société concernée ainsi que la date de ces évènements. 

Litiges existants ou potentiels 

Des demandes amiables ou des procédures en responsabilité civile ou pénale 
sont-elles actuellement en cours à l’encontre des dirigeants ou des 
représentants permanents dans les participations, de la société proposante ou 
de ses filiales ? 

Si oui, préciser : 

La société proposante, renseignements pris auprès de ses dirigeants, de ceux 
de ses filiales et auprès de ses représentants permanents, a-t-elle 
connaissance de faits ou d’événements la concernant ou concernant ses filiales 
ou leurs dirigeants respectifs qui pourraient donner lieu à une réclamation 
susceptible de mettre en jeu les garanties d’un contrat d’assurance « 
responsabilité des dirigeants » ? 

Si oui, préciser : (si nécessaire, joindre une annexe) 

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non

Oui Non
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Informations complémentaires 
La société proposante ou ses filiales ont-elles souscrit un ou plusieurs contrats 
d’assurance couvrant la responsabilité de leurs dirigeants? 

Si oui, préciser :  

• Le nom du ou des assureur(s) :

• Le nombre et le montant des sinistres déclarés, payés ou réservés durant les cinq dernières années (si
nécessaire, joindre une annexe)

Pièces à joindre  
Merci de joindre au présent questionnaire : 

o Les comptes annuels de la société proposante et ceux de ses filiales, des 2 dernières années (ou
les comptes consolidés s’il y a lieu) certifiés par les commissaires aux comptes.

o Les 2 derniers rapports de gestion de la société proposante, ou le cas échéant les 2 derniers rapports
de gestion du groupe.

Déclaration 
Je soussigné(e) 

déclare qu’à ma connaissance, tous les renseignements donnés, que le questionnaire ait été rempli de ma main 
ou de celle de mon mandataire, sont exacts. Je reconnais être informé(e) de l’obligation de sincérité des 
réponses au présent questionnaire et des conséquences qui résulteraient d’une omission ou d’une fausse 
déclaration, à savoir la nullité du contrat (Article L 113-8 du Code des Assurances) ou la réduction des 
indemnités (Article L 113-9 du Code des Assurances). En signant cette déclaration, je ne suis pas tenu(e) 
d’accepter les termes de la proposition d’assurance faite par les assureurs, mais dans le cas où un contrat 
serait accepté, les déclarations faites dans ce questionnaire feront partie intégrante du contrat et lui serviront de 
base.  

Pour la société proposante : CACHET 

Signature du représentant légal : 

Nom : 

Qualité : 

Date : 

Informatique et Liberté : en application de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux 
fichiers et aux libertés, l’assuré dispose d’un droit d’accès et de rectification auprès des assureurs pour toute 
information le concernant contenue dans les fichiers à leur usage.  

Oui Non
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