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QUESTIONNAIRE - Tourisme 

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE 

 

Qui est le preneur d’assurance ?  

Nom de la société à assurer et sa forme juridique :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de SIRET et code NAF : 

……………………………………………….. 

Date de création de la société : 

………………………………………………. 

Chiffre d’affaires :  

…………………………. 

Libellé exact de l’activité :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Évaluation des risques liées à votre Responsabilité Civile Professionnelle – ACTIVITE 

TOURISME 

Quels sont vos domaines d’intervention à assurer et leurs poids dans votre chiffre d’affaires ?  

 

Billetterie  % du CA 

Forfait dynamique % du CA 

Organisation de séjours ou de voyages  % du CA 

Tourisme d’accueil  % du CA 

Vente de séjours ou voyages organisés par un tour-opérator  % du CA 
 

Possédez-vous un établissement permanent ou une filiale située en dehors de 
la France ? 
 

oui non 

 
Réalisez-vous du chiffre d’affaires aux Etats-Unis/Canada ? 
 

oui non 

 
↘ Si oui, pour quel montant ? 
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QUESTIONNAIRE - Tourisme 

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE 

 
Avez-vous un client représentant plus de 80% de votre chiffre d’affaires ? 
 

oui non 

 
Exercez-vous l’une des prestations suivantes que vous souhaitez assurer : 
courtage en affrètement aérien, organisation et/ou vente de voyages à 
caractère médical, exploitation d’installations hôtelières ou d’hébergement, 
exploitation de moyens de transport ?  
 

oui non 

 
En cas d’organisation d’affrètement, utilisez-vous un transporteur mentionné 
sur la liste noire adoptée par la Commission Européenne, ou ne faisant pas 
partie d’une association de transporteurs aériens officiellement reconnue 
(IATA, ATAF, AEA, ATA, IACA) et qui ne fait pas référence au régime de 
responsabilité de la convention de Montréal ?  
 

oui non 

 
Etes-vous assuré en RC Professionnelle à ce jour ? 
 

oui non 

 
↘ Si oui, indiquez le nom de l’assureur  
 
 
 

  

Au cours des 5 dernières années, avez-vous fait l’objet de mise en cause ayant 
engagé ou susceptible d’engager votre responsabilité civile professionnelle ? 
 

oui non 

 
↘ Si oui, combien et précisez :  
 
 
 

  

 
Quel montant de garantie en responsabilité civile professionnelle souhaitez-
vous étudier ? 

100 000€ 
200 000€ 
300 000€ 
500 000€ 
750 000€ 

1 000 000€ 
1 500 000€ 
2 000 000€ 

Autres  
 

 

 
Souhaitez-vous inclure la garantie Responsabilité Civile Exploitation ?  

oui non 

 

Ce document est à retourner par mail, complété et accompagnée de votre avis insee ou kbis. 

contact@chatel-assurances.fr 

mailto:contact@chatel-assurances.fr

