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QUESTIONNAIRE  
 CAUTION « VINS PRIMEURS »

Par courrier
Département Caution

Groupama Assurance-crédit & Caution 
3, Place Marcel Paul 

 92000 Nanterre

Pour obtenir rapidement un devis
• Enregistrez le pdf et complétez-le à l'écran
• Imprimez-le, signez-le et réunissez les pièces justificatives
• Retournez sur le site groupama-ac.fr
• Allez sur contact / j’envoie un message à un chargé d'affaires
• Complétez le formulaire et joignez questionnaire signé et pièces justificatives

LE DEMANDEUR

Raison sociale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Enseigne  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

SIREN .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Code postal  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Forme juridique  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Capital .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Date de création  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Effectif  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 CONTACT

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Fonction  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Téléphone  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . E-mail .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 ACTIONNARIAT

PERSONNE(S) PHYSIQUE(S) OU MORALE(S) % FONCTION SIREN
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 PARTICIPATIONS (directes ou détenues par les dirigeants)

SOCIÉTÉ % SIREN

EXPERT-COMPTABLE

Nom  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Adresse  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Téléphone  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Date de clôture de l'exercice  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 ASSURANCES

COMPAGNIE

Responsabilité civile professionnelle

Responsabilité civile mandataire social

Perte d’exploitation

Assurance-crédit

Factor

Autres (à préciser) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

GARANTIE FINANCIÈRE

SI UN DES GARANTS PRÉCÉDENTS A ÉTÉ APPELÉ À PAYER EN VOTRE LIEU ET PLACE

Garant   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Montant  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Date .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Situation actuelle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

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

GARANTIES EN VIGUEUR

GARANT
MONTANT  

DES ENGAGEMENTS

DATE D’ÉCHÉANCE 

LA PLUS LOINTAINE

TOTAL 
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GARANTIE SOUHAITÉE

Montant global des engagements   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Date d’échéance la plus lointaine  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Observations  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

PIÈCES À JOINDRE

• Derniers statuts en vigueur

• Extrait KBIS de moins de 3 mois

• Bilan et compte de résultat des deux derniers exercices

• Factures proforma relatives à chaque vente

et en cas de création

• Bilan de départ et compte d’exploitation prévisionnel (à la place des bilan et compte de résultat)

• Curriculum vitae du ou des dirigeants

Le demandeur soussigné certifie que les renseignements contenus dans la présente demande et les pièces 

jointes sont sincères et reflètent la réalité du risque .

Fait à  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . le  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Signature du demandeur Cachet de l’entreprise

Les réponses à toutes les questions posées dans le présent questionnaire sont obligatoires pour que la demande de caution soit 
recevable . Le présent questionnaire n’engage pas les parties à la souscription d’un contrat de cautionnement et doit être 
retourné à Groupama Assurance-crédit & Caution, accompagné d’un accord sur l’exécution d’un contrôle préalable pour les 
entreprises en activité .

Conformément à la loi « Informatique et Libertés », le demandeur est informé : 
• qu’il dispose d’un droit d’accès, de suppression ou de modification des données nominatives le concernant, ce droit pouvant être exercé auprès de 

Groupama Assurance-crédit & Caution – 3, Place Marcel Paul - 92000 Nanterre .
• que les informations comprises dans ce dossier ne seront utilisées et ne feront l’objet de communication extérieure que pour les seules nécessités de la 

gestion ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires .

Pour obtenir rapidement un devis
• Enregistrez le pdf et complétez-le à

l'écran
• Imprimez-le puis signez-le et réunis-

sez les pièces justificatives
• Retournez sur le site groupama-ac.fr
• Allez sur contact / j’envoie un mes-

sage à un chargé d'affaires
• Complétez le formulaire et joignez

questionnaire signé et pièces justifi-
catives
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