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QUESTIONNAIRE FINANCIER ET ACTIVITES « EMPRUNTEUR »

Ce rapport doit être rempli précisément et en totalité, daté et signé par la personne à assurer, accompagné impérativement d’une copie de la 
proposition d’assurance ou de la demande d’adhésion. Le non-respect de ces règles rend impossible le traitement du dossier.
Les informations recueillies au moyen de ce document seront traitées avec la plus grande confidentialité et seront soumises aux règles 
déontologiques relatives au respect du secret professionnel.

Nom et prénom : .................................................. Nom de jeune fille : ..................................... Date de naissance :.....................................

Adresse : .............................................................................................................................. Lieu de naissance : .....................................

Profession : ...........................................Activité précise :.................................................  Salarié ...  TNS ....  Profession libérale

1. SPORTS ET ACTIVITES Répondre aux questions (dans les cases prévues) par Oui ou Non

1.1 Effectuez-vous des déplacements professionnels à l’étranger ou envisagez-vous de le faire dans les douze prochains mois (hors 
Union Européenne, Suisse, Islande, Norvège, Canada, Etats-Unis, Japon, Australie, Nouvelle Zélande) ?..................

Si oui, séjours prévus dans les 12 prochains mois (en dehors des pays listés ci-dessus) :
Pays : ........................................Villes : ....................................Durée :...................................... Motif :........................................

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

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

Séjours antérieurs au cours des 3 dernières années (en dehors des pays listés ci-dessus) :
Pays : ........................................Villes : ....................................Durée :...................................... Motif :........................................

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

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

Lors d’un séjour à l’étranger, avez-vous été victime d’un accident ?............................................................................
Si oui, où :...................................................................................................................... Quand :.................................................
Circonstances : ..................................................................................Séquelles : .........................................................................

1.2 Hormis les avions de lignes aériennes régulières, êtes-vous pilote ou passager :
ÿ d’engins aériens à moteur ? (avion privé, hélicoptère, etc.)................................................................................

Si oui, compléter le questionnaire spécifique approprié (*)
ÿ d’engins aériens sans moteur ? .......................................................................................................................

Si oui, compléter le questionnaire spécifique approprié (*)

1.3 Utilisez-vous un cycle à moteur pour vos déplacements ? ..........................................................................................
Si oui, marque, modèle, cylindrée : ...................................................................Kilométrage annuel moyen : .................................

1.4 Pratiquez-vous un  sport ? (*) ....................................................................................................................................
Si oui, lequel ? .............................................................................................................................................................................

En amateur ? ................................ Si oui, depuis quand ? .....................................................................................

En professionnel ? ........................ Si oui, Employeur : ............................... Adresse : ...........................................

Etes-vous membre d’un club ?....... Si oui, lequel ?...................................... depuis quand ? ..................................

Participez-vous à des compétitions ? Si oui, nature/niveau : ........................... Lieux :......................Fréquence : .......

A des tentatives de record ? .......... Si oui, nature/niveau : ........................... Lieux :......................Fréquence : .......

En cas de sports multiples, veuillez renseigner le sport principal. Autres sports déclarés ?

Si oui, apporter les mêmes précisions sur les autres sports dans une note manuscrite datée et signée. (page 4)

1.5 Pratiquez vous des activités dangereuses à titre personnel ou professionnel, même occasionnellement ? ..............
(exemples : saut à l’élastique, utilisation de matières chimiques dangereuses ou explosives, gaz, substances radioactives, participation à des 
expéditions de recherche ou d’exploration, contact avec des animaux sauvages, etc.) : Si oui, précisez (au besoin sur une note) : ...................
........................................................................................................................................................................................

(*) En cas de pratique des activités suivantes, il y a lieu de remplir un questionnaire spécifique selon l’activité pratiquée : Activités aériennes :
aérostation, aviation, hélicoptère, deltaplane, parachutisme, parapente, ULM. Activités nautiques : motonautisme, plongée, yachting avec navigation au-
delà de 20 milles des côtes. Alpinisme : Escalade et trekking inclus. Spéléologie. Équitation : pratique autre que randonnée équestre et manège. Sports
mécaniques : automobile, motocyclisme. Sports de neige : ski hors piste ou randonnée à une altitude supérieure à 3.000 mètres, raid, expédition à ski. 
Sportif professionnel.
Pour ces professions ou activités il y a lieu de remplir un questionnaire spécifique : Cascadeur, policier, gendarme, journaliste, cameraman, 
reporter,  militaire, pompier, secouriste, membre de la sécurité civile, personnel de l’industrie du pétrole ou du gaz, activités avec des produits dangereux.
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2. ASSURANCES DETENUES A CE JOUR OU EN COURS DE NEGOCIATION

2.1 Etes-vous actuellement titulaire de polices d’assurances décès, invalidité ?...................... Si oui, compléter le tableau :

1 2 3
Société d’assurance .................................................... .................................................... ....................................................

Objet de l’assurance .................................................... .................................................... ....................................................

(précisez si couverture homme-clé, prêt personnel, prêt société, contrat associés, contrat collaborateur, protection familiale, droits de succession)

Bénéficiaire(s) .................................................... .................................................... ....................................................

Montant assuré : Décès .................................................... .................................................... ....................................................

Décès par accident .................................................... .................................................... ....................................................

Invalidité .................................................... .................................................... ....................................................

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

Date d’échéance .................................................... .................................................... ....................................................

2.2 D’autres demandes d’assurance, de même nature ou ayant un autre objet (exemple homme-clé, protection familiale, associés), sur la

tête de la personne à assurer sont-elles en cours auprès d’autres compagnies ?.............. Si oui, précisez : .................

Compagnies : Montants à assurer : Garanties :

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

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

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

3. CARACTERISTIQUES DE L’EMPRUNT N° I : PARTICULIER  PROFESSIONNEL

3.1 Renseignements sur la société contractante (s’il s’agit d’un prêt société):

Nom ou raison sociale :......................................................................No RCS :....................... ou SIREN :.........................................

Adresse : ...........................................................................................Date de création : .....................................................................

Secteur d’activité :...................................................... Date d’entrée de la personne à assurer dans l’entreprise :.................................

3.2 Objet de l’emprunt et utilisation précise des fonds prêtés :....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
Si l’objet de l’emprunt est d’acquérir une entreprise : Prix d’acquisition : .............................................
Nom ou raison sociale de l’entreprise : ...............................................No RCS :....................... ou SIREN :.........................................

Répondre aux questions (dans les cases prévues) par Oui ou Non

Si reprise de crédit(s) : Ces prêts sont-ils déjà assurés ?..................................................

Si oui, la présente demande remplace-t-elle l’assurance en cours ?.................................
ÿ Si oui, fournir le tableau d’amortissement du prêt d’origine.
ÿ Si non, pourquoi l’assurance est-elle demandée aujourd’hui ? .................................................................................................

3.3 Montant emprunté : .......................... Date de déblocage des fonds : ............................. Durée de l’emprunt :.................................

3.4 Nature de l’emprunt : S’agit-il d’un Prêt amortissable ?.....................................................
Si oui, périodicité :...........................Montant de l’échéance : ............................ Durée du différé d’amortissement : .......................
Si non,  Prêt in fine  Ligne de crédit  Crédit Bail  Crédit permanent  Autre, à préciser : .....................................

3.5 Modalités de remboursement :
Le remboursement du prêt est-il effectué par la perception de loyers ?.............................
Si oui, périodicité :......................................... Montant des loyers :.............................................

Si non, par la remontée des résultats de la société achetée dans la société acheteuse ? .

3.6 La souscription d’un contrat vie reposant sur la tête de l’emprunteur a-t-elle été exigée ?.. Si oui, % assuré :............. %

3.7 Une clause bénéficiaire particulière est-elle prévue ?…………………………….................. Si oui, libellé ou joindre la
clause au dossier : ..............................................................................................................................................................................
Si la clause bénéficiaire n’est pas en adéquation avec le but de l’assurance, en particulier si le prêteur n’est pas le bénéficiaire, 
préciser les motifs de ce choix :...........................................................................................................................................................
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Í Si 3 emprunts ou plus, prévoir une ou plusieurs copies vierges de cette page.

4. CARACTERISTIQUES DE L’EMPRUNT N° II : PARTICULIER  PROFESSIONNEL

4.1 Renseignements sur la société contractante (s’il s’agit d’un prêt société):

Nom ou raison sociale :......................................................................No RCS :....................... ou SIREN :.........................................

Adresse : ...........................................................................................Date de création : .....................................................................

Secteur d’activité :...................................................... Date d’entrée de la personne à assurer dans l’entreprise :.................................

4.2 Objet de l’emprunt et utilisation précise des fonds prêtés :....................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
Si l’objet de l’emprunt est d’acquérir une entreprise : Prix d’acquisition : .............................................
Nom ou raison sociale de l’entreprise : ...............................................No RCS :....................... ou SIREN :.........................................

Répondre aux questions (dans les cases prévues) par Oui ou Non

Si reprise de crédit(s) : Ces prêts sont-ils déjà assurés ?..................................................

Si oui, la présente demande remplace-t-elle l’assurance en cours ?.................................
ÿ Si oui, fournir le tableau d’amortissement du prêt d’origine.
ÿ Si non, pourquoi l’assurance est-elle demandée aujourd’hui ? .................................................................................................

4.3 Montant emprunté : .......................... Date de déblocage des fonds : ............................. Durée de l’emprunt :.................................

4.4 Nature de l’emprunt : S’agit-il d’un Prêt amortissable ?.....................................................
Si oui, périodicité :...........................Montant de l’échéance : ............................ Durée du différé d’amortissement : .......................
Si non,  Prêt in fine  Ligne de crédit  Crédit Bail  Crédit permanent  Autre, à préciser : .....................................

4.5 Modalités de remboursement :
Le remboursement du prêt est-il effectué par la perception de loyers ?.............................
Si oui, périodicité :......................................... Montant des loyers :.............................................

Si non, par la remontée des résultats de la société achetée dans la société acheteuse ? .

4.6 La souscription d’un contrat vie reposant sur la tête de l’emprunteur a-t-elle été exigée ?.. Si oui, % assuré :............. %

4.7 Une clause bénéficiaire particulière est-elle prévue ?…………………………….................. Si oui, libellé ou joindre la
clause au dossier : ..............................................................................................................................................................................
Si la clause bénéficiaire n’est pas en adéquation avec le but de l’assurance, en particulier si le prêteur n’est pas le bénéficiaire, 
préciser les motifs de ce choix :...........................................................................................................................................................

Autres prêts à assurer ? Si oui, veuillez compléter un nouveau feuillet par emprunt (daté et signé).

Les réponses à ce questionnaire sont obligatoires ; les conséquences qui pourraient résulter d’une omission ou d’une fausse 
déclaration sont celles prévues par le Code des Assurances (Article L113-8 Nullité du contrat et Article L113-9 Réduction des 
indemnités).
L'assureur se réserve le droit de demander les informations complémentaires qu'il jugerait nécessaires.

Le soussigné peut demander communication et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier à l'usage de la 
société ou des compagnies d'assurances (Loi 78-17 du 6 janvier 1978).

Le droit d'accès et de rectification peut-être exercé à l'adresse suivante :
AGF Collectives service relations clientèle tour Neptune, 20 place de Seine, 92086 La Défense Cedex

Pour approbation des informations fournies. Établi le ..........................................  à ......................................................

Signature * du souscripteur Signature * de la personne à assurer
faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé »

http://www.assurpretmoinscher.com/


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




