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ASSURANCE
RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE

AGENTS SPORTIFS(FOOTBALL)

Garantie relative aux activités d’agent sportif telles que définies a I'article 15-2 de la loi N°84-6 10 du 16
juillet 1984 modifié par la loi du 6 juillet 2000.

Le contrat d'assurance proposé par les assureurs couvre exclusivement les activités consistant a mettre
en rapport les parties (joueurs et clubs) intéressées a la conclusion d'un contrat rémunéré de joueur de
football.
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MARKEL

FORMULAIRE DE DECLARATION ANNUELLE
AGENTS SPORTIFS (FOOTBALL)

Avis important :

1.

Le présent Formulaire est un questionnaire relatif a la souscription ou a la reconduction
éventuelle d’'un contrat d'assurance Responsabilité Civile Professionnelle dans lequel les
expressions ‘Proposant’ ou ‘vous/votre’ signifient la ou les personne(s) physique(s), qui seront
preneur d’assurance si le contrat est souscrit.

Le présent formulaire doit étre rempli a I'encre noire, signé et daté. La soumission du présent
Formulaire ne constitue ni un engagement de votre part, ni une obligation de I'assureur a
émettre un contrat d’assurance. Si I'espace dédié a vos réponses éventuelles est insuffisant,
veuillez utiliser les pages vierges mises a votre disposition en annexe du Formulaire, chacune
de ces pages supplémentaires devant étre signées au méme titre que le Formulaire.

Nous vous encourageons a conserver une copie du Formulaire rempli (ainsi que de toutes les
autres pieces jointes)

Le présent Formulaire regroupe les informations que vous devez nous déclarer pour que nous
puissions évaluer chaque année la nature du risque, son acceptation ou non et son éventuelle
tarification, c’est pourquoi vous devez répondre trés exactement a toutes les questions
posées.

Toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou inexactitude dans les
déclarations peuvent entrainer :

la nullitt du contrat en cas de mauvaise foi (artic le L113.8 du Code des
Assurances),

La réduction des indemnités en cas de bonne foi, en proportion du montant des
primes payées par rapport aux primes qui auraient €  té dues si le risque avait été
completement et exactement déclaré (article L 113-9  du Code des Assurances)

Nous vous recommandons de demander a votre courtier un exemplaire des Conditions
Générales et Conditions Spéciales éventuelles qui vous sont proposées par I'assureur, d'en
étudier les termes, conditions et exclusions avant de souscrire une assurance.

Conformément a l'article 27 de la loi du 06 janvier 1978 N°78.17 relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés, vous pouvez demander a I'assureur, communication, rectification de
toute information vous concernant qui figurerait sur tout fichier & usage de la société.
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Chapitre | : IDENTIFICATION DU PROPOSANT

Loy

a) NOM de I'Agent

b) Si le proposant est une personne morale,

Raison Sociale Effectif

2. Formation / Dipléme (joindre un CV)

3. Adresse de correspondance Adresse de la société
(si différente de I'adresse de correspondance)

Téléphone :

Télécopie :

Adresse email :

Site Internet :

4, Date de création ou début de l'activité :
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Chapitre Il : CONCERNANT VOTRE ACTIVITE

1. Exercez-vous votre activité d’agent sportif a titre occasionnel ?
Oui Non

Si Oui, veuillez indiquer les autres activités que vous exercez et le temps que vous consacrez é chacune de
celles-ci (exprimé en pourcentage approximatif du total.

2. a) REVENU ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE DE LA CLIENTELE
Veuillez indiquer le montant du revenu (y compris les honoraires) pour chacune des années
suivantes :
Répartition Géographique Dernier Exercice Exercice En Cours Exercice a Venir

France hors DOM TOM /
Monaco

DOM TOM

Union Européenne
(préciser les pays) :

USA / Canada:

Autres (préciser les pays) :

b) CONTRATS DE MEDIATION NEGOCIES
Veuillez indiquer le nombre de mandats que vous avez négociés pour chacune des années
suivantes :
TYPES DE CONTRATS Dernier Exercice Exercice En Cours Exercice a Venir
PLACEMENT
TRANSFERS
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c) Veuillez indiquer (au cours de ces trois derniéres années, ou pour les créations, votre estimation) :

@) le montant le plus élevé de commissions percues par client:

(ii) le montant moyen de vos commissions pergues par client :

3. Quels sont les 5 contrats les plus importants réalisés ces trois derniéres années ?

CLIENT HONORAIRES DEBUT FIN

Chapitre 1l : ANTECEDENTS DU RISQUE

1. Avez-vous fait I'objet de réclamations au cours des cing derniéres années que vous ayez été assuré ou non.
CIRCONSTANCES DATE MONTANT
INDEMNISE
2. Des mesures ont-elles été prises pour éviter le renouvellement de sinistres de méme nature que ceux déja
survenus?
Oui Non

Si oui, lesquelles ?
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3. Avez-vous connaissance d'un fait quelconque d'autres événements ou circonstances pouvant donner lieu
ultérieurement a la mise en jeu de la garantie d’assurance ?

Oui Non

Si oui, lesquelles ?

Chapitre IV : SITUATION D’ASSURANCE

1. Etiez-vous assuré pour les risques dont vous demandez la garantie ?

Oui Non

Si Non, pourquoi?

2. Assureur actuel
N°DE POLICE MONTANT DE GARANTIE TARIFICATION
3. Etiez-vous titulaire d’'un contrat de méme nature ayant fait I'objet, de la part du précédent assureur, d’'une
résiliation ?
Oui Non

Si oui, veuillez indiquer le motif de la résiliation :

4. Motifs du changement d’assureur :
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Chapitre V : DECLARATION ET SIGNATURE

Nous vous remercions du soin apporté a remplir ce Formulaire et a le compléter suivant vos propres besoins.

Vous certifiez exactes les déclarations du présent Formulaire qui pourront constituer la base d'un contrat d’assurance
et reconnaissez avoir pris connaissance du texte des articles L.113-8 et L.113-9 du Code des Assurances repris ci-
apres.

Vous vous engagez a nous déclarer tout élément susceptible de modifier notre appréciation du risque et qui
surviendrait postérieurement a la remise du présent Formulaire, notamment tout événement susceptible de mettre en
jeu les garanties de I'éventuel contrat.

Fait a Le

Le proposant
Date et signature précédée de la mention
« certifié exact ».

Extraits du Code des Assurances

Article L. 113 -8 Article L. 113 -9

Indépendamment des causes ordinaires de
nullité, et sous réserve des dispositions de
l'article L. 132-26, le contrat d'assurance est
nul en cas de réticence ou de fausse
déclaration intentionnelle de la part de
lassuré, quand cette réticence ou cette
fausse déclaration change l'objet du risque
ou en diminue l'opinion pour l'assureur, alors
méme que le risque omis ou dénaturé par
l'assuré a été sans influence sur le sinistre.

Les primes payées demeurent alors
acquises a l'assureur, qui a droit au paiement
de toutes les primes échues a titre de
dommages et intéréts

L'omission ou la déclaration inexacte de la
part de l'assuré dont la mauvaise foi n'est
pas établie n'entraine pas la nullité de
l'assurance.

Si elle est constatée avant tout sinistre,
lassureur a le droit soit de maintenir le
contrat, moyennant une augmentation de
prime acceptée par l'assuré, soit de résilier
le contrat dix jours aprés notification
adressée a l'assuré par lettre
recommandée, en restituant la portion de
la prime payée pour le temps ou
l'assurance ne court plus.

Dans le cas ou la constatation n'a lieu
gu'aprés un sinistre, l'indemnité est réduite
en proportion du taux des primes payées
par rapport au taux des primes qui auraient
été dues, si les risques avaient été
complétement et exactement déclarés
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DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

Curriculum Vitae
Plaquette commerciale si possible

Photocopie de licence d’agent sportif (si vous étes en cours de titularisation, veuillez nous remettre
copie des sa remise par la Fédération Francaise de Football, la garantie ne prenant effet qu'a remise de
votre licence)

Photocopie des statuts de votre société
La copie recto-verso de la carte d’identité du proposant.
Le modéle type du contrat de médiation

Le bilan et compte de I'exercice précédent
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PAGES SUPPLEMENTAIRES
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PAGES SUPPLEMENTAIRES
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