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Note de présentation –
 Création, Marketing & Communication

Proposant :

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

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

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

Site web : .......................................................................................................................................................

Code APE :………………………………………….. Code Siren :…………………………………………….
Forme juridique………………………………………………………………………………………………………..

Noms et adresses des filiales à assurer : .................................…………………………………………………
.................................……………………………………………………………………………………………..…… 

Date de création ou début de l'activité :               /               /     

Date de fin d’exercice comptable :               /               /     

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

Etes-vous affilié à un organisme professionnel ? r Oui  r Non

Si oui, lequel : .................................................................................................................................................

Fonctionnement de la société assurée : 

Nombre de salariés :

Dernier exercice Exercice en cours Exercice à venir
................................ ................................... ...............................

Principaux responsables : (joindre un curriculum vitae)

Nom / Prénom Age Attribution  Formation / Expérience
.....................................…….     ........          .......................................            .............................................
.................................………. …….  ......................................             …….....…..............................
.....................................…… ....…           ......................................             ……........................................
.....................................…… ....…           ......................................             ……........................................
.....................................…… ....…           ......................................             ……........................................
.....................................…… ....…           ......................................             ……........................................

Code Apporteur : 
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Note de présentation –
 Création, Marketing & Communication (Suite 1 )

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) :

 Dernier exercice     Exercice  en cours      Exercice à venir

France  ...............................%        ..................................%       ...............................%
Reste du monde sauf USA
Canada  ..............................%        ..................................%       ...............................%
Export USA / Canada ...............................%        ..................................%       ...............................%
Filiale USA/Canada ...............................%        ..................................%       ...............................%

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

Client  Nature  Montant  Chiffre d’affaire
............................      ...................................... .........................................    .....................................
............................       ...................................... .........................................    .....................................
............................      ...................................... .........................................  .....................................
............................      ...................................... .........................................    .....................................
............................      ......................................     .........................................     .....................................

Quelle est la moyenne des contrats réalisés ?
 

Montant  Durée
.......................................... ......................................

Quels sont les secteurs d’activité de vos principaux clients ? ................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Faites-vous appel à des sous-traitants ou co-contractants ? r Oui  r Non
Si oui, quels sont vos critères de sélection ? ………………………………………......................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Quel pourcentage de votre activité est sous-traité ?  .........................%

Quelle partie de votre activité est sous-traitée ? .......................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………

Tous les recours sont-ils maintenus contre eux et leurs assureurs ? r Oui  r Non

Est-il effectué des contrôles sur leurs travaux ? r Oui  r Non

Vérifiez-vous que les sous-traitants / co-contractants sont couverts 
par un contrat d'assurances R.C. Exploitation et Professionnelle ? r Oui  r Non
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Note de présentation –
 Création, Marketing & Communication (Suite 2 )

Domaine 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 du contrat concerneront uniquement les activités que vous mentionnerez ci-après :

Conception / réalisation de films publicitaires (TV) ………………… % du CA
Conception / réalisation de spots publicitaires autre que TV ………………… % du CA
Gestion d’espaces publicitaires ………………… % du CA
Impression de documents ………………… % du CA
Marketing direct ………………… % du CA
Promotion des ventes ………………… % du CA
Conseil en marketing ………………… % du CA
Conception / réalisation d’études de marché ………………… % du CA
Gestion de relations publiques ………………… % du CA
Conception / réalisation graphique ………………… % du CA
Conseil en design et créativité ………………… % du CA
Promotion des marques ………………… % du CA
Créations multimédia ………………… % du CA
Conception / organisation d’événements ………………… % du CA
Photographies publicitaires ………………… % du CA
Publicité mobile (ex : SMS, MMS) ………………… % du CA
Publicité sur le lieu de vente ………………… % du CA
Gestion des supports de publicité ………………… % du CA
Conception de campagnes publicitaires ………………… % du CA
Conseil en communication ………………… % du CA
Conception / réalisation de sondages ………………… % du CA
Conseil en publicité ………………… % du CA
Publicité par prospectus ………………… % du CA
Photothèques ………………… % du CA
Centre d’appels ………………… % du CA
Conception d’objets publicitaires ………………… % du CA
Autres – veuillez préciser :
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Marketing direct

Merci de préciser le détail des activités pour :

Mailing ………………… % du CA Emailing………………… % du CA Télémarketing ………………… % du CA
Vente location de fichiers ………………… % du CA

Les fichiers utilisés dans le cadre de votre activité de marketing sont-ils votre propriété ?………………………

Si non, quelle est leur provenance ?
Clients ………………… % du CA Professionnels ………………… % du CA 
Autres préciser………………… % du CA

Quelle est la cible de vos opérations de marketing direct ?
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Particuliers ………………… % du CA Professionnels ………………… % du CA
Autres, précisez ………………… % du CA

Note de présentation –
 Création, Marketing & Communication (Suite 3 )

Création de sites internet

Lorsque vous créez des pages internet pour le compte de clients, 
approuvent-ils le contenu avant diffusion ? r Oui  r Non

Evénementiel

Merci de préciser le détail des activités :

Sportif …. ………………… % du CA Sports mécaniques………………… % du CA
Concert…………………… % du CA Sports aériens ……………………… % du CA  
Autres, précisez ………… % du CA

Edition

Sous-traitez vous l’impression de vos documents ? r Oui  r Non

Imposez-vous un bon à tirer écrit avant impression ? r Oui  r 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 ? r Oui  r 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 ? r Oui  r Non



B.P 5004  9 place Benoît Crépu 69245 Lyon Cedex 05  Tél. + 33 (0) 4 72 41 13 58 Fax + 33 (0)4 72 40 99 96
lfiume@pact-office.tm.fr  www.pactoffice.fr

CARENE ASSURANCES - Société de courtage d’assurance – SA au capital de 7.028.389 € - 652 044 249 RCS Paris –
Siège social : 53 rue d’Hauteville, 75010 PARIS - APE 6622 Z - ORIAS 07 000 004 – www.orias.fr

Garantie financière et responsabilité civile professionnelle conformes aux articles L 530-1 et L 530-2 du Code des Assurances

Si oui, fournir les détails : ...............................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Note de présentation –
 Création, Marketing & Communication (Suite 4)

Situation d’assurance : 

Etes-vous assuré en RC exploitation ? r Oui  r Non
Si oui, quel est votre assureur ? ......................................................................................................................

Etiez-vous, les années passées, assuré pour les risques
de RC Pro dont vous demandez les garanties ? r Oui  r Non
Si non pourquoi ? ...........................................................................................................................................

Assureur précédent : ....................................................................................................................................
N° Police :  ..………………………………………………...................................................................................
Montant de la garantie :  …..……….................................................................................................................
Montant de la prime provisionnelle : ...............................................................................................................
Taux de régulation : …...........................%

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 ? r Oui  r Non
Motif du changement d'assureur ? …………............................................................………………………….
.......................................................................................................................................................................

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

Montant de garantie souhaitée ? ...............................................................................................................

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 :
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Je soussigné ……………………………………………

Agissant en qualité de …………………………………

Donne mandat à pactoffice  pour l’étude et dans le cas de votre accord, la mise 
en place des garanties suivantes : 

Responsabilité civile et professionnelle

Ce mandat porte  accord de confidentialité réciproque pour l’ensemble des données échangées.  
Ce mandat  remplace tout  mandat antérieur.   

Fait à  ……….……………… le     …………….

Nous vous informons que les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au 
traitement de la présente demande. Elles pourront aussi être utilisées, sauf opposition de votre part, dans 
le but de prospection pour les produits distribués par PACTOFFICE en France (assurances, produits 
financiers et services). Conformément à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978, telle que 
modifiée par la loi du 6 août 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification, de rectification, de 
suppression et d’opposition relatif aux données vous concernant, - soit en adressant un e-mail à 
l’adresse : informatique.et.libertes@pactoffice.fr.
- soit en adressant un courrier auprès de :
PACTOFFICE – Informatique et Liberté – 9 Place Benoït Crépu – BP 5004 – 69245 Lyon CEDEX 05
Je m’oppose à toute prospection 
J’accepte la prospection par e-mailing 

Mandat d’étude, de placement
et  de confidentialité

Signature et Cachet :


