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RENSEIGNEMENTS 
 

CONCERNANT  LE  PROGRAMME 
 

DE  LA  CONSTRUCTION 
 
 
 

SOUSCRIPTEUR  L’ETABLISSEMENT 
    ______________________ 
    _____________________________________ 
    Tel : __.__.__.__.__.   -   Fax : __ .__.__.__.__ 
 
NATURE DES TRAVAUX  ______________________________________________________ 
 
CONTACT (Personne en charge du dossier) _____________________________ 
   
   
   
SURFACES 
 
Surface développée de la démolition :  ______ M2  Nombre de niveaux : __ 
Surface développée de l’extension :   ______ M2  Nombre de Niveaux : __ 
Surface développée de la réhabilitation :  ______ M2  Nombre de Niveaux : __ 
Surface développée de la construction existante :  ______ M2  Nombre de Niveaux : __ 
Date d’édification de la construction existante : ___/___/ _____ 
Nouvelle construction :    ______ M2  Nombre de niveaux : __ 
 
 
ENVIRONNEMENT 
 
Le bâtiment est-il particulièrement exposé à des risques particuliers : 

* Sismiques      OUI NON 
* Volcanique      OUI NON 
* Tempête, Ouragan     OUI NON 
* Glissement de terrain    OUI NON 
* Crues      OUI NON 
* Incendie      OUI NON 
* Autres polluants (Thermites, Amiante, Plomb) OUI NON 
(Si OUI : préciser : ______________________________) 
* Proximité de risques aggravants   OUI NON 
(Si OUI : préciser : ______________________________) 
* L’opération de construction est-elle située dans une  
zone ayant fait l’objet d’un Plan de Prévention des Risques ou d’un arrêté de 
Catastrophes Naturelles depuis 1990 ?  OUI NON 
(Si OUI : préciser les causes ____________________________) 
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COUT DE L’OPERATION 
 

- Montant prévu des travaux tous corps d’état T.T.C.             ________  € 
- Montant  prévu des honoraires T.T.C. (Architecte, et autres)               ________  € 
- Montant prévu des honoraires T.T.C. (Contrôle technique)  ________  € 
- Montant prévu des honoraires T.T.C. (Coordonnateur sécurité)  ________  € 
- Montant prévu des honoraires T.T.C. (O.P.C.)                                    ________ € 
- Montant prévu des honoraires T.T.C. (Conduite d’opération)               ________ € 

 
 
CALENDRIER PREVU 
 
 - Date de déclaration Réglementaire d’Ouverture du Chantier (D.R.O.C.) ___ / ___ / 20__ 
 - Si non : date prévue du commencement des travaux :____/___/ 20__ 
 - Date prévue pour l’achèvement des travaux : ___/ ___/ 20__ 
 - Durée totale du chantier :_______  Mois 
 
 
QUALITE DU SOUSCRIPTEUR 
 
L’Etablissement est-il : 

- Propriétaire de l’ouvrage     OUI NON 
- Vendeur       OUI NON 
- Promoteur immobilier     OUI NON 
- Autres : (préciser) __________________________________ 
 

L’Etablissement, souscripteur des garanties participe-t-il : 
 -    aux travaux      OUI NON 
 -    à la conception de l’ouvrage    OUI NON 
 -    à la direction du chantier     OUI NON  

-    au suivi de chantier     OUI NON 
 
Un contrat « clefs en mains » existe-t-il    OUI NON 
 
 
RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES 
 
Réhabilitation de la construction existante: 
 - Surface réhabilitée : _____ M2 composée de _____ Etages 
 - Date d’édification de l’ouvrage concerné :    __________ 
 - Les existants sont ils classés Monuments Historiques : OUI NON 

- Valeur estimée de reconstruction à neuf des existants indissociables (au sens de 
l’Ordonnance N° 2005-658 du 8 juin 2005) : _____________ € 

 
Nature des travaux : 
 - AVEC modification de la structure porteuse :    OUI NON 
 - SANS modification de la structure porteuse :  OUI NON 

-  Si modification de la structure porteuse : 
- AVEC modification du volume existant :   OUI NON 
- SANS modification du volume existant :   OUI NON 
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Caractéristiques particulières  des travaux: 

- démolition    OUI NON    
- battage ou forage de pieux  OUI NON 

    - puits, galeries, injections  OUI NON 
    - parois moulées dans le sol  OUI NON 
    - transformation de l’existant  OUI NON 
    - reprises sous-œuvre   OUI NON 
    - assèchement et pompage  OUI NON 
    - dérivation de cours d’eau  OUI NON 
 
 
Travaux spécifiques de rénovation : 

- étanchéité des toitures  OUI NON 
Si OUI : pour quelle surface :  _________ M2 
- étanchéité des façades  OUI NON 
Si OUI : pour quelle surface :  _________ M2 
- cuvelage    OUI NON 
Si OUI : préciser__________________________________  
- Isolation thermique :  OUI NON 
Si OUI : Intérieur ou Extérieur __________________  
 
  

Autres renseignements complémentaires : 
- utilisation de matériaux et procédés de techniques 
non courante :     OUI NON 
- les entreprises retenues sont elles toutes qualifiées 
(QUALIBAT et/ou QUALIFELEC) : OUI NON 
- l’ouvrage est il exceptionnel : OUI NON 
(Grande portée, Grande Hauteur)  __________________ 
- existe-t-il des niveaux sous R.D.C. : OUI NON 
Si OUI : nombre de niveaux  _______) 
- l’ouvrage comporte-t-il des plans ou des façades 
inclinés :    OUI NON 
Si OUI : préciser : _______________________________) 

 
 
Contrôleurs techniques:        Type de contrôles 
    - C.E.B.T.P.   OUI NON  ______________ 
    - C.E.P.   OUI NON  ______________ 
    - APAVE   OUI NON  ______________ 
    - SOCOTEC   OUI NON  ______________ 
    - VERITAS   OUI NON  ______________ 

- Autres (préciser) _______________________________ 
 

Types de missions confiées aux contrôleurs : 
*  Contrôle technique de type A OUI NON 
*  Contrôle technique de type L OUI NON 
* Autre type de contrôle (préciser) :  PV ; PHA ; TH ; SEI ; HAND ; 

E ; LE ; AV ; F ; LP et S. 
 
* Etude de sol confiée à un B.E.T. spécialisé: OUI NON



MODELE DE QUESTIONNAIRE – ASSURANCES  CONSTRUCTION 

 

4

 

DESCRIPTION TECHNIQUE DES DIFFERENTS ELEMENTS DES TRAVAUX 
 
 

 
FONDATIONS 

 
Superficielles :  OUI    NON 

Profondes (puits):  OUI    NON 
Spéciales (pieux) : OUI   NON 

 
  

TYPE 
TRADITIONNEL 

 

 
NON TRADIT. 
AVIS TECHN. 

C.S.T.B. 
 

 
OUVRAGES D’OSSATURE 
Maçonnerie (brique, parpaing, béton, autre…) 
Charpente bois 
Charpente métallique 
Planchers (dalles, préfabriqué, autre…) 
 

OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 

OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 

 
OUVRAGE DE CLOS ET COUVERT 
- Façades préfabriquées 
  Façades porteuses 
  Façades murs – rideaux 
  Façades inclinées (exposées à la pluie verticale) 
- Revêtements extérieurs 
  Enduits 
- Menuiseries bois 
  Menuiseries métalliques 
- Couverture (tuile, ardoise, ciment, bac acier, autre…) 
- Nature de l’étanchéité : Multicouche + Végétalisation 

 
 

OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 

 

 
 

OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 
OUI    NON 

 
TERRASSES INDIVIDUELLES ou MULTIPLES 

 
OUI   NON 

 

 
OUI    NON 

 
 
ISALOTATION THERMIQUE PAR L’EXTERIEUR 

 
OUI    NON 

 

 
OUI    NON 

 
 
CORPS D’ETAT DE SECOND OEUVRE 

 
OUI    NON     

 

 
OUI     NON 

 

 
A  JOINDRE  POUR  APPRECIATION  COMPLEMENTAIRE  POUR   LES  ASSUREURS 

 
Rapport initial du contrôleur technique + Etude du sol (conclusions)  + Plans 
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CONSTRUCTEURS ET CONTROLEURS 
 

ARCHITECTES 

 
NOM et ADRESSE 

Y a-t-il un contrat de 
louage d’ouvrage 

RC Décennale 
ASSUREUR 
N° du contrat 

Auteur des Plans 
Directeur des 

travaux (préciser) 

 
HONORAIRES 

 OUI    NON 

 

RC Professionnelle 
D’Architecte 

Assureur : ___________ 
N° _________________ 

 

OUI    NON _________ € 

 
La maîtrise d’œuvre est-elle 

Totale         OUI    NON 
Partielle     OUI    NON 

Assumée par plusieurs personnes juridiquement distinctes du souscripteur ? OUI    NON  
 
 

BUREAUX D’ETUDES TECHNIQUES, INGENIEURS CONSEILS OU AUTRES 

 
NOM et ADRESSE 

Y a-t-il un 
contrat de 

louage 
d’ouvrage 

RC Décennale et/ou 
Professionnelle 

ASSUREUR 
N° du contrat 

Auteur des Plans 
Directeur des 

travaux (préciser) 

 
HONORAIRES 

 OUI   NON 

 

Responsabilités Décennale 
et Professionnelles  

Assureur : __________ 
N° 

 

OUI   NON _________ € 

 OUI   NON 

 

Responsabilités Décennale 
et Professionnelles  

Assureur : _________ 
N° 

 

OUI   NON _________ € 

 OUI   NON 

 

Responsabilités Décennale 
et Professionnelles  

Assureur : _________ 
N° 

 

OUI   NON __________ € 

 
 

CONTROLEUR(S)  TECHNIQUE 

 
NOM et ADRESSE 

RC Professionnelle  
et ou Décennale 

ASSUREUR 
N° du contrat 

Type de contrôle 
A – L – HLM 
FNPC – E – S  

AUTRES Préciser….. 

 
HONORAIRES 

 

 

Responsabilités 
Professionnelles  

Assureur : _____________ 
N° 

 

________________________ __________ € 

 
Chaque assureur pourra demander toutes précisions et renseignements complémentaires qu’il désire 
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ENTREPRENEURS (Tous corps d’état)    
 
 

TRAVAUX 
 

NOM 
ADRESSE 

Qualification Prof. NATURE MONTANT  T.T.C. 

ASSURANCE 
 

R.C. DECENNALE 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

 
 
 



MODELE DE QUESTIONNAIRE – ASSURANCES  CONSTRUCTION 

 

7

 

ENTREPRENEURS (Tous corps d’état)    
 

TRAVAUX 
 

NOM 
ADRESSE 

Qualification Prof. NATURE MONTANT  T.T.C. 

ASSURANCE 
 

R.C. DECENNALE 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 
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ENTREPRENEURS (Tous corps d’état)    
 

TRAVAUX 
 

NOM 
ADRESSE 

Qualification Prof. NATURE MONTANT  T.T.C. 

ASSURANCE 
 

R.C. DECENNALE 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

   

 

Assureur : 
____________________ 

 
N° Police : 

 
 

 
 
N.B. : Il faut préciser le nom et les coordonnées de TOUTES LES ENTREPRISES qui 
interviennent sur le chantier. Du gros œuvre au second œuvre jusqu’aux finitions. 
 
 

NE PAS OUBLIER DE JOINDRE LES DUPLICATAS DES PLANS . 


