
Assurance crédits

Société de courtage d’assurances
53, rue d’Hauteville
75010 PARIS
Tél  0820 300 153
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Carene assurances - RCS Paris 652 044 249
SA au capital de 519.088 euros

ORIAS numéro 07 000 004 - www.orias.fr

Demande d’étude gratuite et personnalisée



QUESTIONNAIRE PROPOSITION - ASSURANCE CREDITS

Capital social

Date de création

Téléphone

......................................................................................................................................................................................................

................................................................

................................................................

..................................
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Interlocuteur ................................................................

Télécopie Email.................................. ........................................

Votre activité

.............................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Fabrication

Chiffre d’affaires France (Hors DOM TOM)

- sociétés apparentées .....................%

- non commerçants (particuliers ...)

- administrations, collectivités publiques

- entreprises industrielles et commerciales

Vos conditions de paiement et activité de votre clientèle

Encaissement avant expédition

...........................

Délai moyen d’encaissement constaté

Délai maximum de paiement porté sur vos factures

VOTRE ENTREPRISE

RAISON SOCIALE, FORME JURIDIQUE & ADRESSE

IFonction ................................................................

Date de clôture du dernier bilan ........................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Négoce

Prestations de service

Taux de TVA (activité principale)

Date de clôture Nombre de mois CA en €   HT         TTC

Répartition du chiffre d’affaires

.....................%

.....................%

.....................%

VOTRE ACTIVITE EN FRANCE

Date de facture Fin de mois le............ ....................

...........................

.......................% du CA annuel

Secteur(s) d’activité de votre clientèle

................................................................

................................................................

................................................................

.......................% de votre CA réalisé avec la clientèle de ce secteur

.......................% de votre CA réalisé avec la clientèle de ce secteur

.......................% de votre CA réalisé avec la clientèle de ce secteur



Vos encours clients (clients actifs)
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< 3

Tranche d’encours
(milliers d’euros) Nombre de clients

Par encours, il faut entendre le solde débiteur maximum que peut représenter le
compte d’un client dans vos livres, y compris les effets en circulation et/ou non
échus

< de 3 à 8

< de 8 à 15

< de 15 à 45

< de 45 à 150

< de 150 à 450

> 450

TOTAL

Encours le plus élevé (en milliers d’euros)

CA annuel réalisé sur la dernière tranche (en milliers d’euros)

Indiquer vos principaux encours sur la dernière page

Vos créances irrécouvrables et/ou douteuses

Date de clôture Nombre Montant total(*) en euros Récupération (**) en euros

(*)= préciser pour chaque exerice le montant total des créances impayées (définitivement ou non) provisionnées en totalité ou partiellement.
Joindre si possible l’état comptable des provisions, reprises, compléments.

(**)= réaffectées ) l’exercice de survenance de la créance impayée

Observations



VOTRE ACTIVITE DOM TOM & EXPORT
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Date de clôture Nombre de mois CA en €
DOM TOM   EXPORT

Votre chiffre d’affaires

% du CA réalisé avec des entreprises
industrielles ou commerciales

DOM TOM ........... %   EXPORT ............... %
Délai maximum porté sur vos factures
DOM TOM ..............    EXPORT .................
Délai moyen d’encaissement constaté
DOM TOM ..............    EXPORT .................

Pays % du CA export

Vos pays clients à l’export

Vos encours clients (clients actifs)

< 3

Tranche d’encours
(milliers d’euros) Nombre de clients

Par encours, il faut entendre le solde débiteur maximum que peut représenter le
compte d’un client dans vos livres, y compris les effets en circulation et/ou non
échus

< de 3 à 8

< de 8 à 15

< de 15 à 45

< de 45 à 150

< de 150 à 450

> 450

TOTAL

Encours le plus élevé (en milliers d’euros)

CA annuel réalisé sur la dernière tranche (en milliers d’euros)

Indiquer vos principaux encours sur la dernière page

DOM TOM .................
EXPORT   .................

DOM TOM .................
EXPORT   .................
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Vos créances irrécouvrables et/ou douteuses

Date de clôture Nombre Montant total(*)
en euros

Récupération (**)
en euros

(*)= préciser pour chaque exerice le montant total des créances impayées (définitivement ou non) provisionnées en totalité ou partiellement.
Joindre si possible l’état comptable des provisions, reprises, compléments.

(**)= réaffectées ) l’exercice de survenance de la créance impayée

Observations

Montant total(*)
en euros

Récupération (**)
en euros

Nombre

DOM TOM EXPORT

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

SIREN ou N°TVA Raison sociale Montant de l’encours en K€

Vos principaux clients

Partie réservée à Carene assurances
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (suite)

Exercice SIREN ou N° TVA Raison sociale

Vos principales défaillances (impayés les plus importants des 3 dernières années)

Montant de la créance
irrécouvrable (K€)

Sommes récupérés sur
la créance (K€)

Partie réservée à
Carene assurances

Votre gestion actuelle de la clientèle (préciser les services que vous utilisez aujourd’hui)

.........................................................

.........................................................

Affacturage (nom de la société)

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Assurances-crédit (nom de la compagnie)

Renseignements commerciaux

Autre

Echéance du contrat

Echéance du contrat

....................................................

....................................................

Fait à le

Nom et signature du représentant légal ou de toute personne
dûment habilitée à représenter la Société Proposante

Cachet de la société

Le proposant déclare sincères et, à sa connaissance, exacts, les renseignements ci-dessus et certifie qu’ils ne comportent aucune restriction de nature
à induire l’Assureur en erreur dans l’appréciation du risque proposé.

- avoir été informé que toute réticence, fausse déclaration, omission ou inexactitude entraîne les sanctions prévues aux articles L 13.8 ( nullité du contrat
) et L 113.9 ( réduction des indemnités ou résiliation du contrat ) du Code des Assurances.

Le proposant reconnaît :

- avoir été informé qu’il peut demander à l’Assureur, moyennant paiement d’une redevance fixée par arrêté, communication et rectification de toute
information le concernant, qui figurerait sur tout fichier à usage de l’Assureur, de ses mandataires, des réassureurs et des organismes professionnels
concernés. Ce droit prévu par la loi du 6 janvier 1978, peut être exercé auprès du service «Information et Relations publiques».


