
QUESTIONNAIRE GARANTIE I.C.P.E. 
« CARRIÈRE »

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

BANQUE PRINCIPALE 

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

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

Contact  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Téléphone .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

 EXPERT-COMPTABLE

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

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

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

 ASSURANCES

COMPAGNIE

Responsabilité civile environnementale

Responsabilité civile mandataire social

Perte d’exploitation

Assurance-crédit / Factor

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

 ACTIVITÉ

Description  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

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

 FINANCEMENT

CRÉDITS À COURT TERME 

BANQUES 
(NOM ET ADRESSE)

MONTANT DES ENCOURS AUTORISÉS GARANTIES 
DONNÉESDÉCOUVERT ESCOMPTE AUTRES FACILITÉS
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Commentaires   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

CRÉDITS À LONG ET MOYEN TERME DEPUIS LA CLÔTURE DES COMPTES (CRÉDIT-BAIL MOBILIER ET IMMOBILIER)

ORGANISME 
(NOM ET ADRESSE)

OBJET, DURÉE, 
CONDITIONS

DATE 1ÈRE 

ÉCHÉANCE

CAPITAL GARANTIES 
DONNÉESEMPRUNTÉ RESTANT DÛ

Commentaires   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

GARANTIE FINANCIÈRE

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

Date  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Montant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Situation actuelle  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

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

PIÈCES À JOINDRE

• Derniers statuts en vigueur

• Extrait Kbis de moins de 3 mois

• Bilan et compte de résultat des deux derniers exercices

Le cas échéant

• Derniers comptes consolidés et/ou agrégés du groupe

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 . Vous pouvez exercer 
un droit d’accès et de rectification de toutes informations vous concernant . Ce droit prévu par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 peut être exercé auprès 
de Groupama Assurance-Crédit – 3, Place Marcel Paul - 92000 Nanterre .

Le présent questionnaire n’engage pas les parties à la souscription d’un contrat de cautionnement et doit être retourné à Groupama Assurance-Crédit, accom-
pagné d’un accord sur l’exécution d’un contrôle préalable pour les entreprises en activité .

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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SITE EXPLOITÉ

Type d'extraction  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Lieu-dit  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Commune .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Préfecture  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Parcelles, superficie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Arrêté préfectoral d'autorisation en cours N° .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

fixant les garanties financières ❑ Oui ❑ Non

Durée de l'autorisation  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .Date fin d'exploitation  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

ARRÊTÉS PRÉFECTORAUX MODIFICATIFS OU COMPLÉMENTAIRES

N°  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . en date du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . objet  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N°  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . en date du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . objet  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

N°  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . en date du  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . objet  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PÉRIODES QUINQUENNALES PRÉVUES

PÉRIODE
1

 /
2

 /
3

 /
4

 /
5

 /
6

   /

MONTANT HT

Date anniversaire de la période quinquennale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . TVA de base  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Indice TPO1 de départ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .en date du .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PÉRIODE QUINQUENNALE CONCERNÉE N° .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

❑ Renouvellement ❑ Réactualisation sur TPQ1 ❑ Indice TPO1 à retenir  .  .  .  . en date du   .  .  .  .  .  .

GARANTIE SOUHAITÉE

Montant  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Date d’effet  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Date de fin / durée  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

PIÈCE À JOINDRE

• Arrêté(s) préfectoral/aux

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 . Vous pouvez exercer 
un droit d’accès et de rectification de toutes informations vous concernant . Ce droit prévu par la loi 78-17 du 6 janvier 1978 peut être exercé auprès 
de Groupama Assurance-Crédit – 3, Place Marcel Paul - 92000 Nanterre .

Le présent questionnaire n’engage pas les parties à la souscription d’un contrat de cautionnement et doit être retourné à Groupama Assurance-Crédit, accom-
pagné d’un accord sur l’exécution d’un contrôle préalable pour les entreprises en activité .

Société Anonyme au capital de 20.000.000 euros – Siège social : 8/10, rue d’Astorg 75008 PARIS - Entreprise régie par le Code des assurances – R.C.S. Paris B 380 810 283 Crédit photos : Shutterstock

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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