
QUESTIONNAIRE PREALABLE A L’ASSURANCE 
PROFESSIONNEL DU TOURISME 

GO ON ASSURANCES 
Siège social : 16 rue de la fontaine au roi 75011 PARIS France 

Tél: 07 88 02 06 47 - Fax: 01 44 69 05 93 
SAS au capital de 20.000 € - RCS PARIS 788 621 548 - N° ORIAS 12068891 

Souscripteur d’une assurance Responsabilité Civile et Garantie financière CGPA N° RCP58125 et N° GFI58125 



QUESTIONNAIRE PREALABLE A L’ASSURANCE 
PROFESSIONNEL DU TOURISME 

GO ON ASSURANCES 
Siège social : 16 rue de la fontaine au roi 75011 PARIS France 

Tél: 07 88 02 06 47 - Fax: 01 44 69 05 93 
SAS au capital de 20.000 € - RCS PARIS 788 621 548 - N° ORIAS 12068891 

Souscripteur d’une assurance Responsabilité Civile et Garantie financière CGPA N° RCP58125 et N° GFI58125 



QUESTIONNAIRE PREALABLE A L’ASSURANCE 
PROFESSIONNEL DU TOURISME 

GO ON ASSURANCES 
Siège social : 16 rue de la fontaine au roi 75011 PARIS France 

Tél: 07 88 02 06 47 - Fax: 01 44 69 05 93 
SAS au capital de 20.000 € - RCS PARIS 788 621 548 - N° ORIAS 12068891 

Souscripteur d’une assurance Responsabilité Civile et Garantie financière CGPA N° RCP58125 et N° GFI58125 



QUESTIONNAIRE PREALABLE A L’ASSURANCE 
PROFESSIONNEL DU TOURISME 

GO ON ASSURANCES 
Siège social : 16 rue de la fontaine au roi 75011 PARIS France 

Tél: 07 88 02 06 47 - Fax: 01 44 69 05 93 
SAS au capital de 20.000 € - RCS PARIS 788 621 548 - N° ORIAS 12068891 

Souscripteur d’une assurance Responsabilité Civile et Garantie financière CGPA N° RCP58125 et N° GFI58125 



QUESTIONNAIRE PREALABLE A L’ASSURANCE 
PROFESSIONNEL DU TOURISME 

GO ON ASSURANCES 
Siège social : 16 rue de la fontaine au roi 75011 PARIS France 

Tél: 07 88 02 06 47 - Fax: 01 44 69 05 93 
SAS au capital de 20.000 € - RCS PARIS 788 621 548 - N° ORIAS 12068891 

Souscripteur d’une assurance Responsabilité Civile et Garantie financière CGPA N° RCP58125 et N° GFI58125 

v 



QUESTIONNAIRE PREALABLE A L’ASSURANCE 
PROFESSIONNEL DU TOURISME 

GO ON ASSURANCES 
Siège social : 16 rue de la fontaine au roi 75011 PARIS France 

Tél: 07 88 02 06 47 - Fax: 01 44 69 05 93 
SAS au capital de 20.000 € - RCS PARIS 788 621 548 - N° ORIAS 12068891 

Souscripteur d’une assurance Responsabilité Civile et Garantie financière CGPA N° RCP58125 et N° GFI58125 


	Raison socia e: 
	Ad resse de ta sooiété: 
	2: 
	CodeAPE: 
	Code SIREN: 
	Forme ju ridtque: 
	Noms et adresses des filiales à assurer: 
	2_2: 
	2_3: 
	Description PRÉCISE de vos activités: 
	Si Oui lequel: 
	Dernier exerciceRow1: 
	Exercice en coursRow1: 
	Exercice à venirRow1: 
	Nom I PrénomRow1: 
	AgeRow1: 
	AttributionsRow1: 
	Formabion I ExpérienœRow1: 
	Nom I PrénomRow2: 
	AgeRow2: 
	AttributionsRow2: 
	Formabion I ExpérienœRow2: 
	Nom I PrénomRow3: 
	AgeRow3: 
	AttributionsRow3: 
	Formabion I ExpérienœRow3: 
	Nom I PrénomRow4: 
	AgeRow4: 
	AttributionsRow4: 
	Formabion I ExpérienœRow4: 
	Montant du volume daffaires réalisé cestàdire montant total des séjours voyages billets: 
	undefined_3: 
	de voitures transport aérien ferrovi1aire théfüre: 
	DoJi DNonl: 
	DoJi DNonl_2: 
	DOJi1 DNonl: 
	Ooui D Nonl: 
	Autres: 
	Quels sont les principaux pays de destination: 
	sportif santé: 
	Si des activités sportives sont proposées quelle en est la nature: 
	Si Non pourquoi: 
	Si Non pourquoi_2: 
	Si Non pourquoi_3: 
	Quelle partie de votre activité est soustraitée: 
	Quels sont vos critères de sélection: 
	Si Oui lequel_2: 
	Quelle procédure avezvous mise en place pour la gestion des réclamations: 
	Si Oui merci de nous en détailler sa composition et son fonctionnement: 
	Si Oui lequel et quelles sont ses coordonnées: 
	CirconstancesRow1: 
	CirconstancesRow2: 
	DateRow2: 
	CirconstancesRow3: 
	DateRow3: 
	Si Oui lesquelles: 
	Si Oui fournir les détails: 
	Si Oui quel est votre assureur: 
	1_5: 
	1_6: 
	2_6: 
	2_7: 
	2_8: 
	Molif du changement dassureur: 
	1_9: 
	D Semestriel D Annuel: 
	2_10: 
	Période comptabl1e du: 
	Billetterie: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	DateRow1: 
	faites dans ce questionnaire feront partie intégran1e du contrat e1 lui serviront de base: 
	Text6: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	undefined_5: 
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off


