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K Affaire nouvelle O Avenantn® sur contrat n° ___ O Remplacement du contrat n® _
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R 1. Proposant

Raisonsociale: __ A I R (.1 TE< . . .
Nom et prénom des représentants légaux ou statutaires: _#f & ._[ley,,[;___fiQJLLL_LE_&__,____

Sigle ou nom commercial: _ A tR LITEC

Adresse: L' newe. Dean Jaures
Code postal : _ £ ) 4 2o Commune: _DREUIL LES AMIENMNS
Téléphone: 6222 . Télécopie: _ E-mail:
Catégorie juridique (artisan, commergant, SA, SARL, etc.}: __SARL

CodeNAF: Y69 R S
Numéro de SIRET ou de Registre du Comrmerce et des Sociétés (R.CS.): 5‘1 ‘!izy fo sopo7E

Le cas &chéant, joindre une plaquette commerciale. 5('{2 : gt? ffwwwn. airlilec .co m/
-

2. Déclaration des activités exercées

2,1 Description détaillée de vos activités :

Pourcentage du Chiffre d'affaires | Pourcentage du Chiffre d'affaires H.T.

Nature des activités H.T.(1) correspondant aux activités correspondant aux activités
p p
réalisées par vos soins que vous donnez en sous-traitance
Ne?oce of’ﬁmnm to o7

wn i ampmlilion el -depons

Si vous faites appel & des sous-traitants, exigez-vous d'eux la production d'attestations d'assurance de Responsabilité
Civile (notamment aprés livraison} en cours devalidité ? ... Oouvi Onon

2.2 Depuis quand exercez-vous les activités déclarées ? Z%ﬁém dre 20093

3. Précisions sur I'exercice des activités

3.1 Nature des Produits et/ou Travaux /'1..,/:-. :J,Z ,W‘ A//e )?\MJ,

« Quelles sont la nature et les principales caractéristiques des produits, matériels, marchandises livrés et/ou des travaux
- dc D . - ~ -~ LY ~ - »
executes? Ilalerrad Lo Detrmelnia (caplewns da poréssion, lemperatina.,

o{c&_ﬁ_cﬁ_jaﬁ et (‘f"““—!z—f over [ ia deeatsie

(1) On entend par Chiffre d'affares ou honoraires, le montant total, hors taxes, des sammes payées ou dues par vos clients en contrepartie d'opérations
entrant dans le cadre de [‘activité de I'entreprise et dont la facturation a 2t effectuée au cours de (3 période considérée.

Pour wn Y, da CA. seniece comalant i c/Afuv\- ‘&‘0/%“1&/01"",1
!/(L/*'—’M—;—/’fc.‘oﬂa Ar 'ma—fu:‘,{;:—:(%m&/tlt_ /M [( cavf/'e p/a—vu.
50-&:4/:' (dh.c.t‘.a—n. W/’/'/M/ & CH vy/o(au.— Sowcsy forma cOmmissions
$77 f"-f?-/?oa)auita&c 2010, F1.57 en 2077, [ f%ﬁ‘*‘-—Sﬁ/f’M 2oTf2



» Précisez s'il s'agit de :
S PROUILS TIIS 2 o e e e e (@oui Dnon

- produits Semi-fiNis 2 ... e, Doui Knon
« Dans quels secteurs d'activité intervenez-vous ?

Aéronautigue et Spatial ﬁ Agroalimentaire K Pharmaceutique &

Plasturgie pa Chimie = Mécanique B

Nucléaire O Electrique et Electronique B Construction 7§

Médical N Automobile 7,

Autres J dpréciser: ___ -
» Précisez le pourcentage du Chiffre d' affawes que vous réalisez avec votre principal client : .,2- 1.5 0 %
« Vos produits sont-ils destinés & &tre incorporés dans un produit final 2 ... oui non

Si « oui », précisez s'it s'agit des secteurs suivants : ?.u; mb} ;G reackl A.,pn\da&/’t ('(9%(

Batiment O_ % Génie Civil % Medlcal
Automobile O % Aéronautique et Spatial l:l %

3.2 Biens remis dans ['enceinte de votre entreprise
o Effectuez-vous des prestations sur les biens remis par vos clients dans I'enceinte de votre entreprise
(réparation, coNditioNNEMENT, €IC.) 7 ....viiiii ottt e e COoui & non
Si « Oui », précisez :
- le type de prestation exécutée :

- la nature des b|ens remis ;

- la valeur unitaire maximale : ) EUR

-lavaleur globale: EUR
- le montant estimé des dommages immatériels consécutifs pouvant en résulter: EUR
» Effectuez-vous des prestations  partir de moules, modéles ou gabarits remis
en tant qu'outils Parvos ClIBNTS 2 L. ..o e Cloui X non
Si « oui », précisez leur valeur unitaire maximale ; ELR
o Effectuez-vous des prestations & partir de prototypes remis parvos clients 2 ... Oout Mnon

Si«oui », précisez la nature des prototypes et leur valeur maximale :

3.3 Travaux extérieurs
« Fffectuez-vous ou faites-vous sous-traiter des travaux sur chantiers extérieurs ou chez la clientéle
(réparation, entretien, pose, installation, mise en service, MAINTENANCE) ? ... . ..o O oui ﬂnon
Si « oui», précisez:
- la nature de ces travaux :

Ie pourcentage du Chiffre d affaires réalisé au titre de ces travaux

inférieur 8 2 % du CA. | inférieur a 10 % du CA. O de 10%a30%duCA. ]
plus de 30 % du CA. (]

3.4 Territorialité & Exportations
« Déléguez-vous du personnel & I'étranger pour des activités lemporaires ? ..., Coui & non
Si « oui », précisez le nombre de personnes concernées, leur destination, la mission et a durée de leur séjour

» Vers quels pays exportez-vous ?
- Pays de I'Union Européenne ..o Xoui O non

- Autres pays, a préciser: ___ I 794!




3.5

35

3.7

3.8

3.9

= A votre connaissance, vos produits (ou les fabrications dans lesquelles ils ont &té incorporés)

sont-ils destinés & étre diffusés sur les marchés des Etats-Unis d'Amérique et/ou du Canada? ... O oui ﬂnon
Si « oui », souhaitez-vous étre garanti pour les dommages causés par vos produits aux
Etats-Unis d’Amérique etfou au Canada ? . . Ooui O non
Si « oui », remplir le questionnaire complémentaire « Les risques d'exportation de produits aux
USA/Canada » qui vous sera remis sur demande.
Provenance des produits utilisés ou vendus
« Les matiéres premiéres, produits finis ou composants, utilisés ou vendus par vous proviennent : ;m_&'“_l‘ #l{m‘?“
- de pays situés dans I'Union Européenne O _;_ o %du Chiffre d'affaires
- de pays situés hors Union Européenne O . 40— % du Chiffre d'affaires ( jaf"”\)
- de Chine, de Taiwan, de Thailande ou de l'Inde 0 - . % du Chiffre d'affaires
o Exigez-vous de vos fournisseurs la production d'attestations d’assurance de Responsabilité Civile
Professionnelle en cours de validité 2 ... USSR PRTPRRE Coui  Enon
= Si vous commercialisez des produits impertés, appoesez-vous sur Ceux-Ci votre margue ou tout
autre signe distinctif qUI VOUS SOIt PrORIe 2 0 oui ﬂ non
Conception de produits
« Disposez-vous de votre propre bureau d'études pour la conception de vos produits 2 ...........c....... Ooui Hnon
Si « oui », étes-vous susceptible de réaliser des études pour le compte de tiers, non suivies de
fabrication par vos s0ins ou par les personnes dont vous devez réponare ? ... e 1 0OUL TJ NOM
Si « oul »,
- indiquez e montant du Chiftre d'affaires (ou honoraires} que vous percevez d ce titre :
- donnez quelques exemples de vos études: _
« Souhaitez-vous garannr votre Responsabmre Civile Professionnelle du falt de vos prestations d'études? Ooui O non

Certification Qualité

» Votre entreprise est-elle certifide 1SO 9001 version 2000 ou norme équivalente ? ....................... O oui
Si «oul », précisez :
-lanorme:

X ron

- l'organisme certificateur :

- I'année de certification ou de renouvellement : .

St « noN », existe-t-il au sein de votre entreprise
- un systéme de contrdle qualité formalisé & chaque étape du process par un référent qualité interne ? O3 oui

Suivi de la qualité produit

1 non

« Procédez-vous a des contrdles de vos produnts entvot 4(014 o[Lclm MW att /M

- a réception ? /&{aw.»w @ ;”‘/"‘af""’ Gm],,&_ 7 ................... O oui

P non

- avant fabrication {sur matiéres premigres) 2% ... Ooui (X non
-encours de fabrication ? ... ... Ooui M non
- en fin de fabrication, avant expédition aux clients ? ... Ooui 0O non
« Vos produits répondent-its & une norme de qualité officielle ou norme de sécurité nationale
telle que NF, EN ou marquage C}? ................................................................................... Koui O non
Si«oui », précisez la norme : . c€ - .
« Sont-ils vendus avec un label de qualité délivré par des organismes extérieurs ? ... e Ooui M non

Si « oui », précisez lequel : _

Frais de retrait de vos produits
Souhaitez-vous étre garanti pour les frais de retrait de vos produits ivrés ? ... ... Ooui
Si « oui », remplir le questionnaire complémentaire « Frais de retrait des produits » qui vous sera remis
sur demande.
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3.10 Engagements contractuels particuliers
o Etes-vous amené :

- a accepter des aggravations contractuelles de votre responsabilité 7 ... Ooui 2non
- a accepter des clauses de renonciation a recours contre vos partenaires commerciaux ? ... O oui ﬂ non
- & accepter des clauses de renonciation & recours contre vos partenaires commerciaux et

FBUIS ASSUTBUIS 2 oot Ooui X non
- a bénéficier de décharges ou de transtert de responsabilité ? ... . Qoui M non

« Votre intervention fait-elle I'objet de I'établissement et de a signature avec vos cl:ents de documents
précisant I'objet de la mission et ses modalités d’exécution, notamment les obligations respectives

des parties (marché, cahier des charges, protocole d'accord, etc.) ? . § i le. .c owrmands... Doui 8 non
En cas de réponse affirmative & I'une de ces 5 questions, fournir obligatoirement le ou les
documents contractuels types.
= Faites-vous valider vos documents contractuels types (condxtlons gene ?js de vente ou d'achat}
par un conseiller juridique interne ou externe ? ... Sa&aa 2 / ...................................... Ooui & non
4. Renseignements relatifs a 'entreprise
4.1 Les installations de votre entreprise sont-eles : ;m-/o/;' W ’
« soumises a un classement par les autorités administratives en application des lois relatives a
la protection de I'envirannement ? ... Ooui  2non
Si « OuUi », ELES-VOUS SOUMIS 3 aUTOrisation ou 3 enregiStement? ... Ooui B non
Dans ce cas, remplir le questionnaire spécifique « Alfianz Capital Nature Entreprises » qui vous sera
remis sur demande.
« situées & proximité d'une zone protégée Natura 2000 ou équivalent ? ..., ... Ooui M@non
4.2 Utilisez-vous ou détenez-vous des explosifs pour I'exécution de vos prestations ? ....................... Ooui ®non
4.3 Etes-vous propriétaire, locataire ou exploitant :
» d'un barrage ou d'une digue de plus de 5 métres de hauteur? ... Ooui ¥ non
e d'un cuvrage de retenue d'eau d'une superficie supérieure 2 5 hectares ? ..o, Coui  [B non
4.4 Etes-vous propriétaire d'engins de chantier ou d'entreprise automoteur, soumis a assurance
automobile obligatoire ? .. O oui non
Si « oui », remplir le questionnaire spécifique « Allianz Matériels de Manurennon et de Chantier » ou
« Allianz Route Entreprises » qui vous sera remis sur demande.
4.5 Disposez-vous d'Uun Site INLEMNEL? .. ... i Ooui [ non
Si « oui », indiguez son adresse internet : [-, f!jc /[ww-u‘/ Cu/l.e:_ér.- com .
e Procédez-vous & la vente de vos produits en lgre ... Ooui M non

Si « oui », indiquez le pourcentage du chiffre d'affaires correspondant :
46 Pegfsfgz;u::&)ggmpris chef d'entreprise et dirigeant. 1/{ f’ s fecna b ’& ,
— —ﬂ\.ﬁ) .
* Avez-vous fait etabhr(document unigue d’ evaluaglf(;n des risques pr(essnonnels auéeln de votre 7

EIITEPIISE 2 L. ettt e Ooui M non

XK [C/!M/’Z:

Si « oui », avez-vous mis en place un programme d'action de prévention des risques en résultant? ~ doui A non
4.7 Chiffres d'affaires (Hors Taxes) sur les 3 derniers exercices ou éléments prévisionnels en cas de création
A LA,
4 s
‘ Exarci Chiffre d'affaires H.T. Réa!i::‘::nvF;cf Réalisé 3 I'export Réalise & I'export
) xercice global hors USA/Canada USA/Canada
442095 dec 200 208 §43 | 2240 | 753ee 0.
2077 255663 y2o23 25 £Fo o/

c_a-nmmvﬂtw /M & coryé 0/6‘-7-\—'— seatl

&r»f/ »fé-c (M»c% Wy eu.\_)...‘/o-u_ Y oy e A




5. Garanties pouvant étre accordées

« Garanties de base : Responsabilité Civile Exploitation avant livraison de vos produits et/ou achévement des travausx,
Responsabilité Civile aprés livraison de vos produits etfou achevement des travaux, Défense Pénale et Recours Suite &
Accident.

- Quel montant souhaitez-vous garantir au titre des «Dommages corporels a vos préposés» résultant d’une faute
inexcusable ? ... P Ozv O3 0O4aM 0O5M O audeld de5M
Au-deld de SM : remplir le questionnaire spécifigue «Allianz Solution Employeur » qui vous sera remis sur demande.

« Extensions facultatives de Garantie selon spécificité de 'activité exercée :

- Garantie Frais de retrait,

- Garantie RC Exportation USA/Canada,

> - Garantie Responsabilité Civile Professionnelle,

« Souhaitez-vous garantir votre Responsabilité Civile en qualité de dirigeant de votre entreprise 7. . Ooui  @non
Si « oui », remplir le questionnaire spécifique « Allians RC des dirigeants et mandataires sociaux » qui vous sera remis sur
demande.

6. Antécédents du risque proposé

6.1 Assureur précédent

« Le risque proposé a-t-il 6té assuré au cours des 24 derniers MOIS 2 ........coo.ooevor oo, O oui )E’ non
Si«oui », nom de la société : . numéro du contrat :
» Avez-vous fait I'ohjet d’'une res;hanon 3 I initiative d'un précédent assureur?..............ool Ooui Onon

Si « oui », nom de |a société, n® du contrat, motif :

6.2 Sinistres
« Au cours des 36 derniers mais, avez-vous fait l'objet de réclamations mettant en cause
votre Responsabilité Civile 2 ... i O oui (E non
Si « oui », précisez :
-lenombrederéclamations: _____________ . .
- le montant (réglé ou évalué) de chaque redamanon
- les dates, causes, circonstances : _

« Avez-vous mis en place des mesures correctives afin d'éviter le renouvellement de ces réclamations? O oui 5 non
Si «oui », donnez toutes précisions :

« A titre indicatif, avez-vous eu connaissance d'une réclamation significative dont vous ou votre entreprise avez fait
I'objet au-dela de ces 36 derniers mois {indiguez I'année de survenance, sa nature et son moniant) ?

6.3 Estimations des réclamations potentielles
A quel type de reclamatlons de la part de vos (Ilents pouvez-voys étre confronté 7 7

. Que! peut en étre, selon vous, Ie montant maximum ? MM—C— :[Qe EUR
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N
« De quelles mesures de prévention ou d'intervention disposez-vous ? b3 /L O L

7. Caractéristiques générales du contrat - Signatures P e / R
ler [l
Date d'effet souhaxtée:«a&;_f? “wh o Date de 1* échéance :
Date d'échéance annuelle : Périodicité:

Durée du contrat : 1 an avec tacite reconduction.

Les questions figurant sur le présent document nous permettent d'apprécier le risque. En conséquence, toute réticence,
toute omission, toute réponse ou déclaration inexacte du Proposant peut entrainer |'application des sanctions prévues
aux articles L 113.8 (nullité du contrat) et L 113.9 (réduction des indemnités) du Code des assurances.

le soussigné, certifie que les déclarations ou réponses faites aux questions figurant sur le présent document pour servir
de base au contrat sont conformes a la réalité.

Vous reconnaissez avoir été préalablement informé que les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique
destiné au traitement de la présente demande. Elles pourront aussi étre utilisées, sauf opposition de votre part, dans un but de
prospection pour les produits (assurances, preduits bancaires et financiers, services) distribués par les différentes sociétés et
partenaires du groupe Allianz en France et leurs réseaux. Conformément 3 la loi “Informatique et Libertés” du 6 janvier 1978,
telle que modifiée par la loi du 6 aolt 2004, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de modification, de rectification, de suppression
et d’'opposition relatif aux données vous concernant soit en adressant votre demande a Allianz - informatique et Libertés - Case

courrier BS - 20, place de Seine - 92086 Paris L.a Défense Cedex, soit par fax au 01.30.68.72.51.
}Ele m'oppose d toute prospection commerciale

[ J'accepte la prospection commerciale par E-mailing, SMS, MMS

Paur Lepts -
Fait 3 _:D(ZW‘Q OM Aireas 53//0 3__/ 2« £ 2

Signature du Proposant

Signature et cachet de l'intermédiaire

i
AIRLITEC

Sensing & Control Instruments

88, rue Jean Jaures

80470 Dreuil Les Amiens France

Tel: +33B 22 54 8347  Fax: +33 3 22 54 83 29
SIREN: §14 488105  www.airlitec.com

- Cspation gra|

DEEAG2-a - V0511 - Impds) 1"

Allianz IARD Siege soctal @

Entreprise régie par le Code des assurances 87, rue de Racheliest 79007 Pairs,
S.A. aucapital de Y38 /87 416 euros 542 110291 RCS Paris
wwavsllignz.te
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