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QUESTIONNAIRE PROPOSITION - RESPONSABILITE DES DIRIGEANTS

Ce questionnaire est un document confidentiel, sa signature n’engage pas la Société Proposante a souscrire un contrat d'assurance.

Le questionnaire doit étre accompagné des derniers comptes consolidés parus ou, a défaut, des derniers comptes parus (bilan et
compte derésultat) de la Société Proposante et de chaque Filiale, de leurs annexes et du rapport de gestion du dernier exercice.

Dénomination sociale et siége social de la Société Proposante

DN (=)o [N e 1= 1110 ] o HR TSR

Dernier chiffre d’affaires annuel de la Société Proposante et de Ses FillaleS  ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Effectif total de la Société Proposante et de ses Filiales

dont total 8N EUMOPE correereeriire e
dont total aux EtatS-UNIS  ....eeeeeii i

La Société Proposante ou ses Filiales ont-elles des établissements permanents situés hors d’Europe ?
(0]V]] D NON D

Description des activités de la Société Proposante et de ses Filiales

La Société Proposante ou I'une de ses filiales sont-elles cotées en bourse ?

Oul D NON D

Si OUI compléter le tableau ci-dessous

Nom Lieu de cotation et Nombre d’action Valeur de I'action
date de la 1°*cotation cotées (préciser la date)

Q
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[ | Liste des actionnaires ou associés possédant 15% ou plus des droits de vote de la Société Proposante

Compléter le tableau ci-dessous ou joindre une annexe

% détenu

Actionnaires (droit de vote)

[ | Si la Société Proposante fait partie d’un groupe, préciser les coordonnées (nom, adresse, pays) de la Société Mere

[ | Description des activités de la Société Proposante et de ses Filiales

Compléter le tableau ci-dessous ou joindre une annexe

% détenu

Nom Pays (droit de vote)

[ | Si la Société Proposante a procédé ou compte procéder dans un avenir proche a une fusion ou a une acquisition, préciser

[ | La Société Proposante, ses filiales ou sous-filiales sont-elles déja assurées pour ce risque ?  QUI |:| NON |:|

Si oui, préciser nom de I'assureur, date et motif de résiliation, nombre et montant des sinistres

[ | La Société Proposante a-t-elle connaissance, aprés enquéte, de réclamations en cours amiables ou judiciaires faites a
I'encontre de ses dirigeants, de ceux de ses filiales ou de ses participations, ou de circonstances et/ou fautes professionnelles
susceptibles de mettre en jeu leur responsabilité civile ou pénale ? QUI |:| NON |:|

Si OUI préciser

Q
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QUESTIONS RELATIVES AUX RISQUES SITUES AUX ETATS-UNIS

[ | Liste des filiales, sous-filiales ou participations de droit américain de la Société Proposante

Compléter le tableau ci-dessous ou joindre une annexe

Nomdes actionnaires autres que la

Nom i i L , .
Etat d'incorporation Société Proposante et % de détention

% des actifs

[ | La Société Proposante, ses filiales, sous-filiales ou participations ont-elles placé une partie de leurs titres aux Etats-Unis ?

Oul I:] NON I:]

SiOuUl:

préciser la nature de ce placement (ADR, ADS, sponsorisé ou non, placement public ou privé...)

joindre le dernier document de référence déposé aupres de la SEC (F20, F10...)

IMPORTANT

Le signataire du présent questionnaire-proposition déclare que les renseignements communiqués sont exacts et qu'il n’a volontairement
omis ou supprimé aucun fait. En cas de déclaration inexacte et intentionnelle changeant I'objet du risque ou diminuant I'opinion que
I'assureur a pu s’en faire, les dispositions prévues par I'article L 113-8 du Code des assurances seront appliquées.

Le signataire s’engage également a déclarer toutes circonstances nouvelles modifiant les déclarations faites dans le présent questionnaire-
proposition et qui pourraient survenir entre ce jour et la date de prise d'effet de sa police d’assurance.

Fait a le

Nom et signature du représentant Iégal ou de toute personne Cachet de la société
diment habilitée a représenter la Société Proposante

Q
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