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QUESTIONNAIRE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE (QEXP 205) 

Expertises judiciaires ou amiables en construction 
 
 
Raison sociale du demandeur :.................................................................................................. 
 
Adresse : .................................................................................................................................... 
 
N° de téléphone : ........................................ N° de fax : ............................................................ 
 
E-mail : ....................................................................................................................................... 
 
Forme sociale : ............................... n° SIRET : .................................. Code APE :  
 
Date de création : ...................................................................................................................... 
 
Nombre d’années d’expérience en expertise :......................en construction : .......................... 
 
Nom du demandeur : ......................................................... Prénom :....................................... 
 
Qualité du demandeur : ............................................................................................................. 
 
Nom du gérant :....................................................................Prénom du gérant :....................... 
 
 
DATE D’EFFET SOUHAITEE : .................................................................................................. 
 
 
ACTIVITES A ASSURER : 
 
E1 Expertises judiciaires : ................................................................................. □ Oui q Non 
E2 Expertises amiables pour assureurs : ..........................................................□ Oui q Non 
E3 Expertises amiables pour assurés : .............................................................□ Oui q Non 
 
ANTECEDENTS D’ASSURANCE 
 
Avez-vous déjà été assuré pour ces activités ?................................................. □ Oui q Non 
Si OUI, précisez l’assureur : ............................................................................................... 
le numéro de police : ................................................................................ 
la date de prise d’effet : ............................................................................ 
la date de résiliation : ............................................................................... 
le motif de la résiliation : ......................................................................... 
et joignez un relevé d’information établi par l’Assureur et répondez aux questions suivantes : 
Y a-t-il eu des réclamations contre vous au cours des 3 dernières années ? ... □ Oui q Non 
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Si OUI, nombre et nature de la ou des mises en cause : 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
Avez-vous connaissance de difficultés ou de circonstances en rapport avec votre activité et 
susceptibles d’entraîner votre mise en cause ou celle des responsables désignés ci-
dessus ? 
 

q Oui q Non 
 

Si OUI, précisez lesquelles : 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
LES PIECES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE 
 
- Statuts de l’entreprise, 
- Plaquette commerciale, 
- K BIS (société) ou document INSEE (libéral), 
- Chiffre d’affaires HT de l’année n-1 
- Liste des expertises débutées antérieurement à ce jour en cas de première assurance, (ou 
chiffres d’affaires), 
- Copie d’un contrat-type que vous émettez, 
- En cas d’assurance précédente : copie de la police précisant les activités assurées et 
montants des garanties, relevé de sinistre, copie de la lettre de résiliation précisant la date, 
- Pour chaque expert, CV et références professionnelles, diplômes, attestations individuelles 
de formation et de compétence, inscription aux tableaux 
 
Chaque embauche devra faire l’objet d’une déclaration à l’Assureur. 
 
MENTION MANUSCRITE A REPORTER CI-DESSOUS : 
« Je, soussigné, atteste sincères les renseignements indiqués ci-dessus. » 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Fait à .................................................. , le ........................................................... 
Nom : ....................................................Prénom : ................................................ 
Qualité : .................................................................................................................................... 
Signature précédée de la mention « Lu et 
approuvé » 

Cachet 

 
 
 
 

 

 
 


