SmarTwumge ASSURISK'GROUP
N’

risques & assurances

DEMANDE DE CAUTION GARANTIE DE LIVRAISON
A PRIX ET DELAI CONVENUS
CONSTRUCTEUR DE MAISONS INDIVIDUELLES BOIS

IDENTIFICATION :

Raison sociale : Siége social :
Forme juridique : Siren :

Capital : Date de création :
Téléphone : Télécopie :

E-mail : Site Internet :

REPARTITION DU CAPITAL DE L'ENTREPRISE
(s'il s’agit d’une société merci de préciser le numéro de siren) :

NOM DES ACTIONNAIRES POURCENTAGE DETENU

COORDONNEES DES FILIALES ET POURCENTAGE DETENU LE CAS ECHEANT*

DENOMINATION POURCENTAGE DETENU

*remplacer par un organigramme et un bilan consolidé s'il s’agit d’un groupe. (1)
(voir pieces a joindre)

DIRIGEANT :
[NV 2 T P rNOM & et
Date de NaissanCe @ ..iviiiiiiiii i e LieU de€ NAiSSANCE & riviiiviiiiiiirineereriiiiiserreerrennnns

(o) gTota o] a e F= Y TSI 1= T Yol <] o < T

DEPUIS 1€ & i Ancienneté dans le métier du bois @ ....coovviiiiiiiiiiii i

Avez vous des fonctions dans d'autres sociétés ? O Oui O Non
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Si oui, indiquez lescoordonnées des sociétés, siren et les fonctions occupées :
Disposez-vous d'une unité de fabrication ? (2) Oour O NON O

(2), Merci de fournir les éléments comptables relatifs a votre activité et statut actuel (voir piéces a
joindre) et également si vous disposez d'une unité de fabrication.

ACTIVITE PRESENTE :

Quel est votre statut actuel ? (2)

e Constructeur de maisons individuelles O

Qualification ProfessSiONNEllE & .o e

Fonction(s) précédente(s) Année Nom de I'employeur

e Maitre d'ceuvre : |

Qualification ProfessSioNNEllE & .o e

Fonction(s) précédente(s) Année Nom de I'employeur

o Charpentier-poseur O

Qualification professioNNEllE & v e

Fonction(s) précédente(s) Année Nom de I'employeur

e Monteur de kit O

Qualification ProfessSioNNEllE & ..o e

Fonction(s) précédente(s) Année Nom de I'employeur

ACTIVITE FUTURE :

| LE CHIFFRE D'AFFAIRES : |

Répartition du chiffre d'affaires :



Sm:@rTcourtage
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% de contrats CMI BOIS :

% de contrats CMI TRADITIONNELS :

Valeur moyenne TTC d'une maison :

ASSURISK'GROUP

CARNET DE COMMANDES EN PREVISION

CLIENT

PRIX DE VENTE TTC

MARGE PREVISIONNELLE

TYPE CONSTRUCTION

. Ossature bois

= Poteaux poutre

= Bois empile

" Panneaux bois massif

Procédé de mise en ceuvre :

= Préfabrication en ateliers

= Fabrication sur chantier

Présence de conducteurs de travaux

Si OUI, combien ? ..........ut.e

O o0ooo

Madriers O
Fustes O
Rondins O
Fustes O

oul O NON O
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| LA SOUS-TRAITANCE : |

Sous-traitez vous ? : O L'intégralité des travaux O Une partie des travaux

Nature des travauX SOUS-TFraitEs 2 ...iiiiiiiiiieiiiiii et e e et et e et et et e e e e e e eenen
Délai de paiement des SOUS-Traitants & ..uiviriiiieiiie i e e raeeaeenens en jours
Comptabilisez-vous des retenues de garanties ? Ooul O NON O

Si oui, a quel MomeNt SEroNt El1ES lIDEIEES 2 ...viiiriii i et e et e e erenees
Ferez-vous toujours appel aux mémes entreprises ? our o NON O

Quelles sont vos procédures d'intervention en terme de service aprés VENtes ?......ccvvvvvvevriininenennnn.

Organisation commerciale :

Zone d'activité de I'entreprise

Agences & Bureaux Pavillons Témoins
Nombre
Localisation
Commerciaux
Salariés Indépendants
NOMbIre e
REMUNEraAtioN
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Gamme de prix de vos maisons individuelles : Entre

L'entreprise est-elle concessionnaire de marques ?

ASSURISK'GROUP

O oui O non

Si oui, lesquelles et depuis QUANG 2 . ...uiiiieiii ettt e

RENSEIGNEMENTS COMPTABLES ET FINANCIERS

INFORMATIONS COMPTABLES

Ferez-vous des situations comptables intermédiaires ? O Oui O Non
Sioui: O Mensuelles O Trimestrielles O Semestrielles
Y aura-t-il une comptabilité analytique par chantier ? O Oui O Non

La facturation client se fait-t-elle :

chantier

O Au fur et a mesure de l'avancement du

O Une seule facture a la réception

INFORMATIONS BANCAIRES

Etablissement 1

Etablissement 2

Nom :

Adresse :

Contact :

Téléphone :

Référence Bancaire :

Ligne de découvert :

GARANTIE RECHERCHEE :

Montant de l'encours de garantie de livraison souhaité (en prix de vente TTC) ou nombre de

maisons prévu :

DOCUMENTS A JOINDRE :

société (moins de 3 mois)

0 Exemplaire a jour des statuts de la O

Echéancier des engagements financiers
(emprunts, crédit-bail...)en cas
d'investissement dans la nouvelle
structure

0 Extrait Kbis de la société

Photocopies des contrats d'assurances
(responsabilité  décennale, dommage-
ouvrage, responsabilité civile...)
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0 Bilans, comptes de résultat, annexes 0 Photocopie d'un contrat de sous-traitance
(liasse fiscale + comptes détaillés
impérativement) (pour I'activité
présente) (2)

0 Bilan consolidé + organigramme (dans le 0 Photocopie de la garantie de paiement aux
cas d'un groupe) (1) sous-traitants

0 Compte d'exploitation prévisionnel 0 Un exemplaire des différents documents

utilisés dans le cadre de votre activité CMI

. un contrat de construction
. une notice descriptive

. un plan de construction

. un catalogue de publicité

Merci de cocher les piéces jointes

Les réponses a toutes questions posées dans le présent questionnaire sont
obligatoires pour I'examen d'une demande de caution. Vous pouvez exercer un droit
d'accés et de rectification de toutes informations vous concernant et figurant dans
tout traitement automatisé a l'usage de la Société SMART Courtage Assurances , ses
apporteurs, coassureurs, les réassureurs.

Ce droit prévu par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 peut étre exercé a I'adresses suivante :
SMART Courtage Assurances 42 route d'Olivet 45100 ORLEANS

Le demandeur soussigné, certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et les
piéces jointes sont sincéres et reflétent la réalité du risque.

FAIT A , LE
Signature du demandeur

(et cachet de I'entreprise)

Merci de nous renvoyer le questionnaire complété et signé ainsi que les documents demandés ci
dessus a

SMART Courtage Assurance par fax au : 09.58.68.28.21 par mail a

contact@smartcourtage.com

SARL a capital de 7500 €-Registre du commerce et des sociétés : 481010536 — Siret : 48102926200013 No ORIAS : 07026638
Garanties financieres et Assurance de Responsabilité Civile Professionnelle conforme aux articles L 530-1 et L 530-2 du code des assurances
42 Route d’Olivet 45100 ORLEANS Tel: 02.38.66.44.04 Fax: 09.58.68.28.21
Mail: contact@smartcourtage.com Site: http://www.smartcourtage.com
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