
 

 

 

QUESTIONNAIRE  D'ASSURANCE AUTOMOBILE 

 LE PROPOSANT  

Nom ou Raison sociale :  

Adresse :  

Code postal :  

Ville :  

N° SIRET :  

Code NAF :  

Date de création : 

Tel : 

Email :  

 VOTRE ACTIVITE    (Merci de nous joindre, si possible, une plaquette) : 

 

RISQUE FLOTTE AUTOMOBILE 

Description de votre activité : 

1 votre risque automobile : 

 Date de la reprise 

 Budget actuel ttc : 

 Compagnie tenante ou courtier 

 Si résiliation par assureur précédent, merci d’en préciser le motif : 



 

 

 

Evolution du nombre de véhicules dans le parc : 

Catégorie de véhicule Année n-3 Année n-2 Année n-1 En cours 

Cat.1 voitures et camionnette     

Cat.2 moteur : camion, tracteur routier     

Cat.2 non moteurs ; remorque, semi-remorque     

Cat.3 : 2 roues     

Cat 4 moteur engin inf à 3.5 T      

Cat. 4 moteur engin sup à 3.5 T moteur      

Cat. 4 non moteur engin inf à 3.5 T      

Cat.5 véhicule de plus de 9 places     

 

Garanties et franchises actuelles. 

Catégorie de 
véhicules 

Nombre de 
véhicules 

Bris de 
glaces 

vol incendie Dommages 
tous 
accidents 

assistance Autres garanties(*) 

1
ère

 cat par ex 
veh ≤ 5ans 

       

1
ère

 cat par ex 
veh ≥ 5ans 

       

1
ère

 cat par ex 
véh direction 

       

2
re

 cat par ex 
veh ≤ 10 ans 

       

2ème cat par 
ex véh ≥ 10 
ans 

       

2
ème

 cat non 
moteur 

       

3
ème

 cat 
 
 

       

4
ème

 cat 
moteur ≤3.5 
T 

       

4
ème

 cat 
moteur ≥3.5 
T 

       

4
ème

 cat non 
oteur ≤3.5 T 

       

5
ème

 cat 
 
 

       



 

 

 

(*) préciser le libellé de la garantie ainsi que ses franchises 

 

Garanties et franchises souhaitées 

 

Catégorie de 
véhicules 

Nombre 
de 
véhicules 

Bris de 
glaces 

vol incendie Dommages 
tous 
accidents 

assistance Autres 
garanties(*) 

1
ère

 cat par ex 
veh ≤ 5ans 

       

1
ère

 cat par ex 
veh ≥ 5ans 

       

1
ère

 cat par ex 
véh direction 

       

2
re

 cat par ex 
veh ≤ 10 ans 

       

2ème cat par 
ex véh ≥ 10 
ans 

       

2
ème

 cat non 
moteur 

       

3
ème

 cat 
 
 

       

4
ème

 cat 
moteur ≤3.5 T 

       

4
ème

 cat 
moteur ≥3.5 T 

       

4
ème

 cat non 
moteur ≤3.5 T 

       

5
ème

 cat 
 
 

       

 

(*) préciser le libellé de la garantie ainsi que ses franchises 

 

 

 



 

 

 

 

Spécificités du risque 

Si la valeur des véhicules regroupés en un même lieu peut-être supérieure à 6 M quelle est cette 

valeur en € : 

Si le parc est composé de voitures particulières dont la valeur est supérieure à 80 000 €, veuillez 

renseigner le tableau ci-dessous : 

modèle Date mise en circulation immatriculation Valeur (€) 

    

    

    

    

 

 



 

 

 

RISQUE MISSION 

 

 Date de la reprise 

 Budget actuel ttc : 

 Compagnie tenante ou courtier 

 Si résiliation par assureur précédent, merci d’en préciser le motif : 

 

Type de collaborateurs et kilométrages à assurer 

L’entreprise souhaite assurer : 

 Uniquement ses collaborateurs sédentaires :     oui/non 

 Uniquement ses collaborateurs non sédentaires :    oui/non 

 Ses collaborateurs sédentaires et non sédentaires :    oui/non 

Estimation du nombre de kilomètres annuellement parcourus pour l’ensemble des collaborateurs à 

assurer : 

 moins de 1 000 km 

 1 001 à 3 000 km 

 3 001 à 10 000 km 

 10 001 à 30 000 km 

 30 001 à 50 000 km 

 50 001 à 500 000 km     indiquer précisément le kilométrage exact : 

 plus de 500 000 km (illimité) :Joindre impérativement la statistique sinistre sur les 36 derniers mois 



 

 

 

Garanties et franchises 

Catégorie 
de véhicules 

Nombre 
de 
véhicules 

Bris de 
glaces 

vol incendie Dommages 
tous 
accidents 

assistance Autres 
garanties(*) 

1ère cat par 
ex veh ≤ 
5ans 

       

1ère cat par 
ex veh ≥ 
5ans 

       

 

  

Fait à  

 

 

Cachet et signature de l’entreprise 

 

 

 

 

 


