
1/3

Société anonyme au capital de 20 000 000 € – Siège social : 8/10, rue d’Astorg 75008 PARIS - Entreprise régie par le Code des assurances – RCS. Paris B 380 810 283

QUESTIONNAIRE CAUTION
« ÉCOLES DE CONDUITE »

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 "Nous contacter" / Rubrique "Caution et garantie financière"
• Joignez le questionnaire signé et les pièces justificatives

LE DEMANDEUR

Raison sociale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Réseau .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

SIREN .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Forme juridique  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Capital .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

 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

BANQUE PRINCIPALE 

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

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

Contact  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Téléphone .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 EXPERT-COMPTABLE

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

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

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

 ASSURANCES

COMPAGNIE

Responsabilité civile

Perte d’exploitation

Flotte automobile/ Contrat par véhicule

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

 ACTIVITÉ

Formations dispensées  Permis A  Permis B  2 roues   C/EC  D  Bateau   Autre :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Formations professionnelles nature  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . pour un CA HT de  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .€

Prix TTC Forfait 20 heures .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . €  Prix de l'heure de conduite  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .€

Nombre de candidats inscrits à un permis l’année précédente  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Modalités de paiement 

Forfait  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . dont   .  .  .  . % au comptant ou assimilé (encaissement intégral avant la 1ère leçon pratique)

 ADHÉSIONS

Association professionnelle dont vous êtes membre :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Syndicat patronal auquel vous appartenez :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PATRIMOINE DU DIRIGEANT

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Prénoms  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de naissance  .  .  .  .  .  .  .  .  . Lieu  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Nationalité  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Situation de famille : Célibataire    Marié    Séparé    Divorcé    Veuf 
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PATRIMOINE IMMOBILIER

DÉSIGNATION ADRESSE ESTIMATION PRÊTS EN COURS

GARANTIE FINANCIÈRE

GARANTIE SOUHAITÉE (chiffre d’affaires TTC au titre des permis A et B X 30 %)

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

PIÈCES À JOINDRE

• Derniers statuts en vigueur

• Extrait KBIS de moins de 3 mois

• Bilan et compte de résultat des deux derniers exercices

• Copie de l’agrément préfectoral de chaque bureau d’exploitation

• Copie du certificat de labellisation pour chaque bureau

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 : 
• qu’il dispose d’un droit d’accès, de suppression ou de modification des données nominatives le concernant, ce droit pouvant être exercé auprès de Groupama Assurance-crédit 

& Caution – 3, place Marcel Paul - 92000 Nanterre .
• que les informations comprises dans ce dossier ne seront utilisées et ne feront l’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la gestion ou pour satisfaire 

aux obligations légales et réglementaires .

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 "Nous contacter" /

Rubrique "Caution et garantie
financière"

• Complétez le formulaire et joignez
questionnaire signé et pièces justifi-
catives
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