_ORIS /@

ASSURANCES U

QUESTIONNAIRE CONSTRUCTEURS DE MAISON | [ | O
INDIVIDUELLE =1

CONSTRUCTEUR :

Raison sociale :

Forme Juridique : SIREN : Capital :

Nom du responsable : Fonction :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Email : Téléphone :

Date de création : Date de cl6ture du bilan :

ACTIONNARIAT :

Nom des associés

) « % T ; i6té
Raison sociale % de participation Fonction dans la société

ORGANISATION :

Effectif total : Nombre de conducteurs de travaux :
Nombre de personne au bureau d'étude : Nombre de commerciaux :
Avez vous du personnel de chantier ? oul |:| NON D Nombre de personne :

Travaux réalisés en propres :
Magonnerie : |:| Charpente : D Couverture : I:I Menuiseries extérieurs : |:| Plomberie : |:|

Terrassement : |:| Electricité : |:| Chauffage : l:] iF:::écr(i)et Ir\:e.nunsene |:| ::I\; e.tements de D

Autres :

ORIS ASSURANCES, SAS au capital social de 500 €, dont le siége social est situé au 9 rue des colonnes,75002 Paris, immatriculée au RCS de Paris sous le n°983 106 378 (code NAF : 6622 Z) immatriculée a |
“ORIAS sous le numéro 24001552. Garantie financiére et assurance professionnelle conforme aux articles L.512-7 et L.512-6 du Code des assurances. Soumise au contréle de I'’ACPR : 4 place de Budapest1- CS

92459- 75436 Paris Cedex. Réclamation : par courrier ou par mail contact@oris-assurances.com. Médiation de I"Assurance : TSA 50110 75441 Paris cedex 9 ou www.mediationassurances.org. Délégué a la
protection des données personnelles : par courrier ou par mail dpd@oris-assurances.com
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INDIVIDUELLE

Nombre de
chantiers

Marge brute

Chantiers en cours o
moyenne (%)

Montant TTC des chantiers en cours (€)

CMI

VEFA

EXTENSION / RENOVATION

AUTRE

Nombre de
chantiers

Marge brute

Carnet de commandes o
moyenne (%)

Montant TTC du carnet de commandes (€)

CMmI

VEFA

EXTENSION / RENOVATION

AUTRE

Prix de vente moyen TTC : Marge brute minimum (%) par chantier :

Point mort de la société: o Chiffre d’affaires : o Nombre de maisons :

Procédé constructif : Traditionnel / Parpaing Brique : D Ossature bois (fabrication en propre) : |:|
Ossature bois (sous traitance) : |:| Ossature métallique : D
Modulaire bois : D Modulaire béton : |:|
Modulaire métallique : I:I

Implantation par géometre : Systématique : D Jamais : |:| Dans quels cas :

Etude de sol : Systématique : D Jamais : I:l Dans quels cas :

Disposez-vous d'un service aprés-vente? out | | NoN [ |

ORIS ASSURANCES, SAS au capital social de 500 €, dont le siége social est situé au 9 rue des colonnes, 75002 Paris, immatriculée au RCS de Paris sous le n°983 106 378 (code NAF : 6622 Z) immatriculée a |
“ORIAS sous le numéro 24001552. Garantie financiére et assurance professionnelle conforme aux articles L.512-7 et L.512-6 du Code des assurances. Soumise au controle de I'ACPR : 4 place de Budapest1- CS

92459- 75436 Paris Cedex. Réclamation : par courrier ou par mail contact@oris-assurances.com. Médiation de I’Assurance : TSA 50110 75441 Paris cedex 9 ou www.mediationassurances.org. Délégué a la
protection des données personnelles : par courrier ou par mail dpd@oris-assurances.com
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ASSUREURS ACTUELS :

« GARANTIEDE LIVRAISON: oul [ | Non [ |

Garants : Taux :

Encours total : Besoin d’encours :

- ASSURANCES DO TRCRC/RCD CNR: out [ | Non [ |

Assureurs : Taux :

DOCUMENTS A TRANSMETTRE :

o KBIS et STATUTS de la société

« Dernier bilan complet avec détail des comptes, annexes et liasses fiscales
« Dernier bilan de la ou (des) holding (s)

« Dernier bilan consolidés du groupe (si disponible)

« Organigramme du groupe

« Organigramme fonctionnel

« 3 derniers relevés de comptes bancaires + VMP

« Carnet de commandes avec prix de vente TTC et marges brutes
o Prévisionnel CA et résultat N+1

« Copie CNI du dirigeant

o CV du dirigeant

« Fiche patrimoniale du ou des dirigeants

« Statistique sinistres récente

« Exemple de CCMI et de notice descriptive

Questionnaire et documents a retourner par mail a I'adresse : contact@oris-assurances.com

Fait a: Le:

Signature :

ORIS ASSURANCES, SAS au capital social de 500 €, dont le siége social est situé au 9 rue des colonnes,75002 Paris, immatriculée au RCS de Paris sous le n°983 106 378 (code NAF : 6622 Z) immatriculée a |
“ORIAS sous le numéro 24001552. Garantie financiére et assurance professionnelle conforme aux articles L.512-7 et L.512-6 du Code des assurances. Soumise au contréle de I'’ACPR : 4 place de Budapest1- CS

92459- 75436 Paris Cedex. Réclamation : par courrier ou par mail contact@oris-assurances.com. Médiation de I"Assurance : TSA 50110 75441 Paris cedex 9 ou www.mediationassurances.org. Délégué a la
protection des données personnelles : par courrier ou par mail dpd@oris-assurances.com
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