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QUESTIONNAIRE GARANTIE  
« INTERMÉDIAIRE EN ASSURANCES »

Par courrier
Département Caution

Groupama Assurance-crédit & Caution 
3, Place Marcel Paul  

 92000 Nanterre

Pour obtenir rapidement un devis
• Enregistrez le pdf et complétez-le à l'écran
• Imprimez-le, signez-le et réunissez les pièces justificatives
• Retournez sur le site groupama-ac.fr
• Allez sur contact / j’envoie un message à un chargé d'affaires
• Complétez le formulaire et joignez questionnaire signé et pièces justificatives

LE DEMANDEUR

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SIREN  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Forme juridique .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Capital .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Date de création .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Effectif  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Numéro ORIAS .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 CONTACT

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Fonction .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Téléphone . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . E-mail .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 ACTIONNARIAT

PERSONNE(S) PHYSIQUE(S) OU MORALE(S) % FONCTION SIREN
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	 PARTICIPATIONS (directes ou détenues par les dirigeants)

SOCIÉTÉ % SIREN

EXPERT-COMPTABLE

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

Téléphone . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Date de clôture de l'exercice . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 ASSURANCES

COMPAGNIE

Responsabilité civile professionnelle

Responsabilité civile mandataire social

Autres (à préciser) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

	 ACTIVITÉ

RÉPARTITION DU CHIFFRE D'AFFAIRES

VIE IARD AUTRES (à préciser) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

% % %

FONDS CONFIÉS PAR LES ASSURÉS OU LES COMPAGNIES (au sens de l’article R.512 -15 du Code des assurances)

DOUZE DERNIERS MOIS précédant le mois de souscription ou de renouvellement de la garantie L

Encaissements pour le compte des compagnies +
Sommes réglées au titre des sinistres +

Encaissement des primes/règlement de sinistres pour le compte de compagnie avec mandat écrit –

TOTAL

GARANTIE FINANCIÈRE

GARANT ACTUEL

Nom .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Montant de la garantie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Date d’échéance .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Motifs de non-reconduction .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

GARANTIE SOUHAITÉE (Total du tableau ci-dessus FONDS CONFIÉS divisé par 6 ou minimum légal de 115 000 e)

 Montant  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Date d’effet . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Observations. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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PIÈCES À JOINDRE

• Derniers statuts en vigueur

• Extrait KBIS de moins de 3 mois

• Bilan et compte de résultat des deux derniers exercices

• Attestation d’immatriculation ORIAS

• Liste des compagnies d'assurances pour le compte desquelles il est perçu des fonds en dehors de

tout mandat

et en cas de création

• Bilan de départ et compte d’exploitation prévisionnel (à la place des bilan et compte de résultat)

• Curriculum vitae du ou des dirigeants

Le demandeur soussigné certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et les pièces 

jointes sont sincères et reflètent la réalité du risque.

Fait à  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . le  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Signature du demandeur	 Cachet de l’entreprise

Les réponses à toutes les questions posées dans le présent questionnaire sont obligatoires pour que la demande de caution soit 
recevable. Le présent questionnaire n’engage pas les parties à la souscription d’un contrat de cautionnement et doit être 
retourné à Groupama Assurance-crédit & Caution, accompagné d’un accord sur l’exécution d’un contrôle préalable pour les 
entreprises en activité.

Conformément à la loi « Informatique et Libertés », le demandeur est informé : 
.          






Pour obtenir rapidement un devis
• Enregistrez le pdf et complétez-le à

l'écran
• Imprimez-le puis signez-le et réunis-

sez les pièces justificatives
• Retournez sur le site groupama-ac.fr
• Allez sur contact / j’envoie un mes-

sage à un chargé d'affaires
• Complétez le formulaire et joignez

questionnaire signé et pièces justifi-
catives
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