
IDENTIFICATION DU PROPOSANT

Raison Sociale : ...…………………………………………………………………………………………………….

Nom : ...............................................................................................................................................................

Prénom :..........................................................................................................................................................

Age : ................................................................................................................................................................

Formation / Diplôme (joindre un CV) : ..........................................................................................................

Code A.P.E : ..................................................................   Code S.I.R.E.N : ..................................................

Forme juridique :

o Profession Libérale
o Entreprise individuelle
o Société (SARL de type EURL)
o Autres (à préciser) : .....................................…………………………………………………………

Adresse de correspondance : …………………………………………………………………............................
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

Adresse de la société (si différente de l'adresse de correspondance) : ..................................………..........
..........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................... 

Noms et adresses des personnes assurées : ................................................….........................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Date de création ou début de l'activité : .................................…………………………………………………

Description PRÉCISE de vos activités : ………………………………...........................................................
..........................................................................................................................................................................

Etes-vous affilié à un organisme professionnel ? Lequel : ......................................................................
Depuis quelle date ?.........................................................................................................................................

ASSURANCES PROFESSIONNELLES by Hiscox

QUESTIONNAIRE PRÉALABLE D'ASSURANCE

Consultants en Technologies de l’Information



CONCERNANT VOTRE ACTIVITÉ

Montant du chiffre d'affaires réalisé (y compris les honoraires) :

DERNIER EXERCICE EXERCICE EN COURS EXERCICE À VENIR
................................ ................................... ................................

Répartition en pourcentage de votre chiffre d'affaires (y compris les honoraires) :

Loi applicable par contrat DERNIER EXERCICE   EXERCICE EN COURS   EXERCICE A VENIR

- Clients français
- Clients étrangers

sauf USA et Canada
- Clients aux USA et Canada non

soumis à la loi USA / Canada
- Clients aux USA et Canada

soumis à la loi USA / Canada
- Autres pays :

Quels sont les 5 contrats les plus importants réalisés ces trois dernières années ?

CLIENT NATURE DU CONTRAT MONTANT DU CONTRAT CHIFFRE D'AFFAIRES 
............................ ...................................... ......................................... .....................................
............................ ...................................... ......................................... .....................................
............................ ...................................... ......................................... .....................................
............................ ...................................... ......................................... .....................................
............................ ...................................... ......................................... .....................................

Quelle est la moyenne des contrats réalisés ? ………………………………………..………………………..

Faites-vous appel à des sous-traitants ou co-contractants ? o OUI o NON

Si oui, quels sont vos critères de sélection ? ………………………………………......................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Tous les recours sont-ils maintenus contre eux et leurs assureurs ? o OUI o NON

Est-il effectué des contrôles sur leurs travaux ? o OUI o NON

Vérifiez-vous que les sous-traitants/co-contractants sont couverts 
par un contrat d'assurances R. C. Exploitation et Professionnelle ? o OUI o NON

...............................%    ..................................%   ...............................%

...............................%    ..................................%   ...............................%

...............................%    ..................................%   ...............................%

...............................%    ..................................%   ...............................%

...............................%    ..................................%   ...............................%



DOMAINES D’INTERVENTION

Répartition de votre chiffre d'affaires selon la nature des interventions et domaines d'activité : le chiffre
d'affaires que vous déclarez doit inclure les honoraires que vous avez facturés. Les garanties de notre
contrat concerneront uniquement les activités que vous mentionnerez ci-dessous.

ACTIVITES DE SSII
Exercez-vous une activité en informatique 
industrielle (process, PAO) ? o OUI o NON

PREVENTION INFORMATIQUE

Les questions suivantes concernent l’ensemble des intervenants et plus particulièrement les sociétés ayant
des activités liées à l’exploitation (pour le compte d’autrui ou pour son propre compte) ou l’hébergement de
sites Internet, à l’organisation de forums de discussion et plus généralement aux technologies Internet.

Fournissez-vous sur le(s) site(s) que vous exploitez ou hébergez un ou plusieurs types d’informa-
tions listées ci-après (plusieurs réponses possibles) : 
o Informations réservées aux adultes
o Actualités financières
o Bulletin d’information

Respectez-vous la Loi “Informatique et Liberté” ? o OUI o NON

Effectuez-vous une déclaration à la CNIL ? o OUI o NON

Votre site est-il accessible à tous ? o OUI o NON
Si oui, combien avez-vous de connections journalières ? ......................................
Quels sont vos objectifs de connections journalières annuelles ? ......................................

ACTIVITES HORS WEB

Hardware
- Vente (votre propre marque) :

- Vente (autres marques) :

- Installation :

- Maintenance :

Logiciels
- Vente (votre propre marque) :

- Vente (autres marques) :

- Vente de progiciels : 

- Installation y compris configuration :

- Configuration :

- Customisation / Paramétrage :

- Développement d’applications 
spécifiques :

Services
- Conseil en système d’information :

- Fourniture de personnel sous contrat : 

- Infogérance :

- Formation :

ACTIVITES LIEES AU WEB

Développement de logiciels liés à
Internet (moteurs de recherche, cryptage,
sécurisation de paiement, monétique) :

Autres : 

Création de site Internet :

Fournisseur d’accès à Internet :

Hébergément de sites :

Hébergément de bases de 
données :

Services relatifs à la messagerie
informatique :

Autres, merci de nous donner 
de plus amples renseignements :
.........................................................

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

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A

% du C.A



Est-ce un sité reservé aux membres / adhérents ? o OUI o NON
Si oui, nombre d’adhérents à ce jour ? ......................................
Faites-vous appel à des sous-traitants ? o OUI o NON
Comment sont-ils selectionnés ? .....................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

A quelle fréquence mettez-vous à jour le contenu de vos sites ? ............................................................

Avez-vous mis en place des procédures de contrôle afin d’éviter :
La circulation, l’hébergement d’informations controversées, interdites ? o OUI o NON
Toute atteinte à la propriété intellectuelle d’un tiers ? o OUI o NON
Autres ? ............................................................................................................................................................

Avez-vous déjà reçu des réclamations concernant 
le contenu des sites ? o OUI o NON

Avez-vous fait effectuer un audit de sécurité
et / ou un test anti-intrusion ? o OUI o NON

Quel type de protection avez-vous mis en place pour prévenir 
l’accès des personnes non autorisées à accéder à votre page 
web ou à vos sites (login, password) ? o OUI o NON

Avez-vous mis en place des firewall 
dans votre système de sécurité ? o OUI o NON
Si oui, quel logiciel utilisez-vous ? .................................ISA

.................................MICROSOFT

Disposez-vous de moyens techniques en vue d’éviter 
la transmission de virus informatique ? o OUI o NON

Disposez-vous d’un moyen de sauvegarde et / ou de sécurité 
concernant le contenu des sites ? o OUI o NON
Si oui, à quelle fréquence les sauvegardes sont-elles faites ? ......................................
Sont-elles stockées à l’intérieur de vos locaux ? o OUI o NON

Dans les contrats que vous passez avec vos clients,offrez-vous 
des garanties en cas de violation du système de sécurité ? o OUI o NON

Y-a-t-il des transaction monétaires électroniques ? o OUI o NON

Vous assurez-vous de la propriété ou de l’obtention 
des licences d’utilisation de toutes les images, sons ou 
musiques qui sont utilisés dans les pages web ou les sites ? o OUI o NON

Possédez-vous des fichiers clients ? o OUI o NON
Si oui, combien de personnes y ont accès ? ......................................
Lesquelles ? .....................................................................................................................................................

Développez-vous des systèmes de sécurité (logiciel, progiciel) tels que :
- Cryptage ? o OUI o NON
- Moyens de paiement sécurisé ? o OUI o NON
- Firewall ? o OUI o NON

Créez-vous des pages internet pour le compte de clients ? o OUI o NON
Si oui, vos clients approuvent-ils systématiquement le contenu
des informations avant qu’elles ne soient diffusées sur Internet ? o OUI o NON



ANTÉCÉDENTS DU RISQUE

Merci de nous communiquer les sinistres que vous avez déclarés, indemnisés ou non, qui auraient pu ou
non engager votre responsabilité, celle de vos précédents dirigeants, les membres de la direction ou vos
employés (depuis les 5 dernières années) :

CIRCONSTANCES DATE MONTANT INDEMNISÉ
................................................................................. ............... ......................................
................................................................................. ............... ......................................
................................................................................. ............... ......................................
................................................................................. ............... ......................................

Des mesures ont-elles été prises pour éviter le renouvellement de sinistres de même nature que
ceux déjà survenus ? o OUI o NON
Si oui, lesquelles ? ...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

Le proposant a t-il connaissance d'autres événements ou circonstances pouvant donner lieu dans
l'avenir à la mise en jeu de la garantie d'assurance ? o OUI o NON
Si oui, fournir les détails : ................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

SITUATION D'ASSURANCE

Etes-vous assuré en RC exploitation ? o OUI o NON
Si oui, quel est votre assureur ? ......................................................................................................................

Etiez-vous, les années passées, assuré pour les risques
de RC Pro dont vous demandez les garanties ? o OUI o NON
Si non pourquoi ? ............................................................................................................................................

Assureur précédent : .....................................................................................................................................
N° Police : ....………………………………………………...........……………………………………………………
Montant de la garantie : ……………................................................................................................................

Avez-vous été titulaire d'un contrat de même nature ayant 
fait l'objet de la part du précédent assureur, d'une résiliation 
pour sinistre au cours des 12 derniers mois ? o OUI o NON
Motif du changement d'assureur ?……………............................................................………………………….
..........................................................................................................................................................................

Date de prise d'effet souhaitée ? .............................................................……………………………………..

DÉCLARATION ET SIGNATURE

Je déclare qu'à ma connaissance, tous les renseignements donnés dans ce questionnaire préalable
d'assurance, qu'il soit rempli de ma main ou non, sont exacts. Je reconnais qu'en signant cette
déclaration, je ne suis pas tenu(e) d'accepter les termes de la proposition d'assurance faite par les
assureurs, mais dans le cas où un contrat d'assurance serait accepté, cette proposition et les
déclarations faites dans ce questionnaire feront partie intégrante du contrat et lui serviront de base.

Date :

Signature :

Informatique et Liberté : en application de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, l’assuré dispose d’un droit d’accès et de rectification auprès
des assureurs pour toute information le concernant contenue dans les fichiers à leur usage. Pour exercer ce droit, contacter SIR ASSURANCES, 45, rue Ste Anne, 75001 Paris.


