
 

 

 

FORMULAIRE DE DECLARATION DE RISQUE RESPONSA-
BILITE CIVILE PROFESSIONNELLE PRESTATAIRES DE 

SERVICE  

 
 

Coordonnées 

 
Nom de l’entreprise : 
 
Adresse : 
 
Téléphone : 
 
Mail : 
 
Personne à contacter 
 
Forme juridique : 
 
Siren : 
 
Date création de l’entreprise : 
 
 

Composition de l’entreprise : 

 
 
Effectif :  
 
nombre d’associés : 
 
 

activité de l’entreprise : 

 
 
Joindre tout document de présentation de l’entreprise, plaquettes, brochures, cv… 
 
Description détaillée de l’entreprise et CA correspondant. 
Si plusieurs activités, les détailler une à une avec le CA pour chacune : 
 



 

 

 
Activité 1 : 
CA correspondant : 
 
Activité 2 : 
CA correspondant : 
 
Activité 3 : 
CA correspondant : 
 
 
 
 

territorialité 

 
Activités réalisées uniquement en France ?: oui/non 
 
Si réponse négative : quel pays concernés : 
 
 
 

Questions spécifiques 

 
 
 

 La mises à jour du document unique d’évaluation des 
risques professionnels pour la sécurité et la santé est-elle 
conforme aux dispositions de l’article R 4121-2 du code du 
travail ?: 

 

 Certaines prestations relèvent-elles d’une profession régle-
mentée ? 

Si oui : nature des prestations et % du CA : 
 

 Des documents ou des biens appartenant à des tiers sont-
ils confiés à l’entreprise? 

Si oui : nature des prestations et % du CA : 
 
 

 Le proposant est-il amené à intervenir chez des tiers? 
Si oui : nature des prestations et % du CA : 
 



 

 

 

 Le proposant réalise-t-il la mise en œuvre pour le compte 
du client des solutions qu’il propose? 

Si oui : nature des prestations et % du CA : 
 

 
 Clients de l’entreprise : particuliers ou professionnels ?: 

 
 
 

 Les clients exercent-ils une de leurs activités dans un des 
domaines suivants ? 

 
 Aéronautique : si oui, nature des prestations : 

 
 Spatial : si oui, nature des prestations : 

 
 Atomique-nucléaire : si oui, nature des prestations : 

 
 Automobile : si oui, nature des prestations : 

 
 Environnement : si oui, nature des prestations : 

 
 Médical : si oui, nature des prestations : 

 
 

  Les prestations sont-elles destinées à des clients étran-
gers? 

 
 L’entreprise fait-elle appel à des sous-traitants ? 

 
 Le proposant dispose-t-il d’un contrat type ? (joindre un 

exemplaire des contrats que vous proposez ou qui émanent 
de vos clients : cahier des charges, contrat type…) 

 
 Les contrats passés avec certains clients comportent-ils à 

titre habituel des clauses entraînant une aggravation de 
responsabilité(clause pénale, transfert de responsabilité, 
renonciation à recours, assurance des sous-traitants ?) 

 
 

 
 



 

 

Fait le       à 
       
      Signature et cachet de l’entreprise 
 

 
 

 
 


