Cabinet Emmanuel ROGER

Assurances

Responsabilité Civile des Professionnels de l'Informatique

et de l'Internet

Code de lintermédiaire : Code ORIAS :
Affaire nouvelle Avenantn® sur contratn® Remplacement du contratn®
1. Proposant
Nom, prénom ou raison sociale :
Sigle ou nom commercial ;
Adresse ;

Code postal ; Commune :

Téléphone : Télécopie : Email :

2. Déclaration des activités exercées

2.1 Intitulé et description de vos activités :

« Joindre votre plaquette commerciale et / ou préciser I'adresse de votre site internet :

2.2 Précisez |'étendue des missions exercées et le pourcentage de Chiffre d'affaires réalisé :

« Mission daudit, de conseil et dassistance informatique (vérification
de lorganisation informatique, étude de faisabilité, choix des applications...) -.......
» Conception et réalisation de systeme informatique comprenant la rédaction
du cahier des charges, lanalyse fonctionnelle, organique et la programmation ...
Sioui, précisez :
= AVECTEGIAtON -.. e retit ettt e

« Vente /foumiture de :

Sioui, s'agit il de progiciels de gestion inNgré? ...

SIOGIGIELS e
SCONGUS PAIVOUS ...ttt et ettt
=CONCUS PArUN NS ..o

- MAriEls INFOMBIGUES ..+ eveee e

N T (010507210 o I

«Service de secours /sauvegarde (Back up) ou archivage destinés a vos clients ......

«Réalisation etvente de systemes " clés enmains " .......ooiiiiiiiiieii
Si oui, founir obligatoirement une copie du cahier des charges

« Traitermenta facon pour le compte de tiers  ..........ovvveeeiiiiiiiieiiiiee
Si oui, foumnir obligatoirement une copie du cahier des charges
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0 INFOGEIANCE ... et oui non
Si oui, foumir obligatoirement une copie du contrat d'infogérance
oCréation et maintenance de SIEWED  .....vviiivin e oui non
Sioui: -intervenez vous surle Contenu? .........c.ooviiiiiiiiiii e oui non
- faites vous valider le contenu par votreclient? ...................... oui non
- avec fonctionnalités de venteenligne ............cocoooviiiiiiiiiiiiiiii, oui non
- intervenez vous dans la sécurisation des paiements ....................ocooe. oui non
Sioui, précisez le détail de votre prestation :
« Effectuez vous des prestations de cryptologie ? ... oui non
Sioui: - vos produits ou systemes sontils certifiés par @ DCSSI(1)?2 ....eevennnenn. oui non
par un autre organisme, a préciser :
- quels ontété vos principaux clients au cours des 3 demieres années :
«Intervenez vous en qualité de tierce partie de conflance? ...............cccceeieiiiinnn. oui non
o HEDEIGEMENEAE SHES ... . eeeeii et oui non
Si oui, fournir obligatoirement une copie du contrat type,
etprécisez :
- le type dhébergement Co - hosting ou S erveur dédié :
- le détail de votre prestation :
e FOUMISSEUN AACTES ... ..o vneeneie et oui non
Si oui, fournir obligatoirement une copie du contrat type
2.3 Prévention :
«décrivez les plans de secours et de sauvegarde dontvous disposez :
2.4 Domaines d'activités :
« Informatique de gestion (@administrative, comptable, stocks) .....................l oui non
« Informatique de process (controle de process, automatisation
de procédés de fabrication) ...............ooeeeiiiiiiiii e oui non
Si oui, précisez le secteur dactivité :
«Calculs scientifiques avec applications industrielles (résistance de matériaux,
de contraintes aérodynamiques, de trajectoires, €fr) .............coooveiiiiiiiiiinneii oui non
«Sécurisation et gestion dopérations comptables etfinancieres .......................... oui non
Gestion et Installation des systemes de controle dacces ........co..vveviiiiieiiiinnnee. oui non
e Intervenez vous dans le secteur :
- de lindustrie aéronautique, spatiale, ou nucléaire? ..............cccoveiiiiiniiiinnn. oui non
SIMEAICALY .o oui non

Sioui, précisez la nature de vos prestations :

(1) Direction Centrale de la Sécurité des Systemes dinformation
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3. Champ d'application des activités

3.1Typologie de votre clientéle :
- Particuliers
- PME-PMI
- Grandes entreprises
- Commercants Artisans
- Professions libérales
autres a préciser :

O

«Désignez vos principaux clients et donnez quelques exemples de vos réalisations :

3.2Engagements contractuels particuliers
oEtes-vous amené :

- a accepter des aggravations contractuelles de votre responsabilité ? ... oui
- a bénéficier de décharges ou de transfert de responsabilité ? ...l oui
- a accepter lapplication de 0iS GTANGEIES 7 .....iivieeeiiii e oui
- a accepter des clauses de renonciation a recours contre vos partenaires commerciaux? = ...... oui
- a accepter des clauses de renonciation a recours contre vos partenaires commerciaux

ELIEUIS @SSUMBUIS? ...\ttt ettt ettt eeteneeneeeaneeeeaeeneeneenesneeneeneeneenens oui

« Votre intervention fait-elle l'objet de 'établissement et de la signature avec vos clients de documents
précisant U'objet de la mission et ses modalités d’exécution, notamment les obligations respectives des
parties (marché, cahier des charges, protocole daccord...)? ... oui

non
non
non
non

non

non

En cas de réponse affirmative a lune de ces 6 questions, fournir obligatoirement le ou les documents contractuels types.

3.3Relations avec d’autres intervenants

Faites-vous appel @ d'autres INEIVENANTS 7 ........ooooiiiiiiiiiiiiii e oui
Sioui, précisez :

- lesquels :

- leurs spédialités :

- leurs modalités d'intervention (par exemple, en qualité de sous-traitant) ;

- le Chiffre daffaires hors taxes commespondant :

£ xigez vous de leur part la production dune attestation dassurance
en Responsabilité Civile Professionnelle ?...............uuuiiiiiiiiiiee e oui

3.4Etendue territoriale de vos activités

Etes-vous amené a travailler hors de FranCe? ......vveieiie e oui
Sioui, indiquez dans quels pays sontsitués vos clients etla part (en % ) représenté dans le Chiffre daffaires :

4. Renseignements généraux relatifs a UEntreprise

4.1 Catégorie juridique :

4.2 Numéro de SIRET ou de Registre du Commerce etdes Sociétés (RCS):

S'il s’agit d’'une personne morale, précisez les nom et prénom des représentants légaux ou statutaires :
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4.3Code NAF : Date de création de lentreprise ;

4.4Adhérez-vous a un groupement professionnel 7 ... N oui N non
Sioui, précisez lequel :
45Votreentrepriseestellecertifiée? ... oui non

Sioui, précisez la norme, le périmétre de certification, lorganisme certificateur et lannée de certification :

4.6Personnel, y compris chef d'entreprise et dirigeant

o ffectif total :
Faites vous appel a du personnel intérimaire ou mis a disposition par
UNE SOCIEE 8 POMAZE ? . vt ettt ettt et e oui non
Sioui, précisez la part de ce personnel dans votre effectif global : %
sMontant des salaires annuels bruts du demier exercice : EUR

«Qualification professionnelle des principaux responsables

Identité Age Fonction Diplomes Références professionnelles

4.7Chiffre d’affaires ou honoraires (Hors Taxes) sur les 3 demiers exercices ou éléments prévisionnels en cas de création (2)

Exercice : Montant ; EUR dont montant sous-traité EUR
Exercice : Montant ; EUR dont montant sous-traité EUR
Exercice : Montant ; EUR dont montant sous-traité EUR

(2) On entend par chiffre d'affaires ou honoraires, le montant total, hors taxes, des sommes payées ou dues par vos clients en contrepartie d'opérations entrant dans le cadre de
lactivité de lentreprise et dont la facturation a été effectuée au cours de la période considérée.

5. Garanties pouvant étre accordées

«Garanties de base : Responsabilité Civile Exploitation, Défense Pénale et Recours S uite a Accident
«Garanties complémentaires : Responsabilité Civile des Professionnels de [Informatique et de [Intemet.

6. Antécédents du risque proposé
6.1Assureur précédent
«Le risque proposé a-t-l été assuré au cours des 24 demiers MoiS ? ............coooeeeiiiiiiiiiiiiieiiiii, oui non
Sioui, nomde la société : numéro du contrat :
« Avez-vous fait objet d’une résiliation a Uinitiative d’un précédentassureur?  ..........coooveeiiiinnnn.. oui non

Sioui, nomde la société, n° du contrat, motif :
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6.2Sinistres

*Au cours des 36 demiers mois, avez-vous fait lobjet de réclamations
mettant en cause votre responsabilite CIVILE 7 ..........veeiiiie i

[

oui

Dnon

Sioui, donnez toutes précisions, éventuellement par note annexe, sur les dates, causes et circonstances, ainsi que les suites

financiéres de ces réclamations :

« Avez-vous connaissance d’événements relatifs a vos activités qui seraient susceptibles de faire l'objet

dune r’Eclamation UBBHEUIE ? ... ..o U oui U non
Si oui, précisez :
6.3Estimation des réclamations potentielles
« A quel type de réclamations de la partde vos clients pouvez-vous étre confronté ?
«Quel peut en étre selon vous le montant maximum? EUR

«De quelles mesures de prévention ou d'intervention disposez-vous ?

Caractéristiques générales du contrat - Signatures

Date d’effet souhaitée : Date de 1 * échéance :

Date d’échéance annuelle : Périodicite :

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 L113.8 (nulllité du contrat) et L113.9 (réduction des indemnités) du Code des
assurances.

Je 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 lobjet d’un traitement
informatique destiné a la gestion de la présente demande.

Conformément a la loi «Informatique et Libertés> du 6janvier1978, telle que modifiée par a loi du 6 ao{it 2004, vous bénéficiez d’un droit
d'accés, de modification, de rectification, de suppression et d'opposition relatif aux données vous concemant par courrier a notre cabinet

Coordonnées ci dessous.

Faita le

Signature du Proposant Signature et cachet de U'Intermédiaire

1 Bd Louis Giroux - BP 80227 - 35500 VITRE cedex TE| : 02 99 75 05 74 Fax : 02 99 74 76 99
www.assurancepro.fr contact@assurancepro.fr
siret 50368277500013 - Orias 08041380 www.orias.fr
Garantie financiére et Responsabilité civile professionnelle conformes au Code des Assurances

55



	Diapo 1
	Diapo 2
	Diapo 3
	Diapo 4
	Diapo 5

