
QUESTIONNAIRE D’ASSURANCE-CRÉDIT  
TOP UP

À retourner à commercial@groupama-ac.fr 

ou
Groupama Assurance-crédit & Caution - Département Commercial  
132, rue des Trois Fontanot 92000 Nanterre

	 LE PROPOSANT

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	
Adresse .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
Code postal .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Téléphone .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Télécopie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Signataire  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   E-mail .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Fonction . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 NATURE DES OPÉRATIONS À GARANTIR

Marchandises  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
Activités	 ❑ Négoce			    ❑ Courtage			   ❑ Production	

	 ❑ Autres .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 CHIFFRE D’AFFAIRES HORS TVA

	 PÉRIODE DE L’EXERCICE du . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   au . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .
	 ANNÉES	 FRANCE	 EXPORT

	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	
	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F

	 PRÉVISIONNEL	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  F	 . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  F

dont à exclure de la garantie les ventes
• au comptant en espèces		   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F
• aux organismes publics		   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F
• aux entreprises liées		   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F
• aux organismes d’intervention 		   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F
• avec crédit documentaire irrévocable et confirmé	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F

	 TOTAL PRÉVISIONNEL	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F	  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . F



	 RÉPARTITION DU CHIFFRE D’AFFAIRES SELON LA CATÉGORIE D'ACHETEUR

en % Particuliers Détaillants
Négociants 
Grossistes

Collectivités Grandes 
surfaces

Industriels
publiques privées (CHR)

France

Export

	 RÉPARTITION DU CHIFFRE D’AFFAIRES SELON LE DÉLAI DE PAIEMENT

en %
À  

la livraison
15 jours 30 jours 45 jours 60 jours 90 jours

90 jours  
et plus

France

Export

	 PRÉCISER SI CE DÉLAI DE PAIEMENT S’ENTEND :

❑ Date de facture	 ❑ Fin de mois  	 ❑ Fin de mois le 10  	 ❑ Fin de mois le 15

❑ Autres . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 LA FACTURE EST ADRESSÉE	 ❑ À la livraison	 ❑ Par relevé . .  .  .  jours

	 RÉPARTITION DES ENCOURS ACCORDÉS AUX ACHETEURS RÉGULIERS

Nombre  
de clients

Inférieurs  
à 1,5 kR 1,5 à 5 kR 5 à 10 kR

10  
à 15 kR

15  
à 30 kR

30  
à 75 kR

75 kR  
et plus

Total

France

Export

	 ENCOURS MAXIMUM ACCORDÉ POUR L'ACHETEUR LE PLUS IMPORTANT 

France  : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  KF	 Export  : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   KF

	 EXPORTATION

Pays
Nombre  

d'acheteurs
Part du  
CA (%)

Pays
Nombre  

d'acheteurs
Part du  
CA (%)

	 RISQUE POLITIQUE	 Souhaitez-vous une couverture ?

❑ Oui, pour les pays suivants : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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



	 RÉGIME DES PERTES

Les trois  
dernières années

France Export

Nombre
Créances 
douteuses 

Pertes Nombre
Créances 
douteuses 

Pertes

Année en cours

	 LES PRINCIPAUX DÉBITEURS DÉFAILLANTS

Date
Raison  
sociale

Pays  
ou SIREN

Créance  
impayée

Solde 
actuel

Situation  
du dossier

	 RENSEIGNEMENTS DIVERS

	 ASSUREUR-CRÉDIT DE 1er RANG

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Échéance du contrat .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 GESTION DE VOTRE POSTE CLIENTS ?

Renseignement de solvabilité : si oui, quel prestataire ? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Recouvrement contentieux : si oui, quel prestataire ? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

	 VOS BESOINS

Encours minimum pour lequel la sélection est indispensable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  KF

Pour un nouveau client, à quel montant s'élève la première expédition ?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  KF

Chaque année, votre clientèle se renouvelle d'environ  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . % 

	 PIÈCES À JOINDRE

•  Police de 1er rang : Conditions générales et particulières (hors tarification)

•  Derniers bilan et compte de résultat

• � Les contrats de vente, les conditions générales de vente, les références du contrat professionnel et/ou 

facture (fac-similé).

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

Signature du demandeur	 Cachet de l’entreprise

Le présent questionnaire n’engage pas les parties à la souscription d’un contrat d’assurance-crédit. Il est établi pour servir de base à l’établis-
sement du contrat que le proposant envisage de souscrire.



	  PROPOSANT

RAISON SOCIALE

ADRESSE

CODE POSTAL	 VILLE

TÉL.	 E-MAIL

IDENTIFIANT	 SIGNATAIRE

À retourner à commercial@groupama-ac.fr 
ou
Groupama Assurance-crédit & Caution - Département Commercial  
132, rue des Trois Fontanot 92000 Nanterre

	 ACHETEURS
Besoin additionnel de couverture (Ke) .  .  .  .  .  .  Encours accordé par l'assureur de 1er rang (Ke)  .  .  .  .  .  .  .  

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Risque politique ? ❍	 Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Chiffres d'affaires (Me) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Besoin additionnel de couverture (Ke) .  .  .  .  .  .  Encours accordé par l'assureur de 1er rang (Ke)  .  .  .  .  .  .  .  

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Risque politique ? ❍	 Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Chiffres d'affaires (Me) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Besoin additionnel de couverture (Ke) .  .  .  .  .  .  Encours accordé par l'assureur de 1er rang (Ke)  .  .  .  .  .  .  .  

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Risque politique ? ❍	 Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Chiffres d'affaires (Me) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Assurance-crédit  TOP UP 
Acheteurs à tester



	 ACHETEURS À TESTER suite

Groupama Assurance-crédit & Caution Tél. : +33 (0)1 70 96 63 40 - E-mail : commercial@groupama-ac.fr
Société au capital de 20 millions d’euros - RCS Paris B 380 810 283 - APE 660 E - Siège social : 8, rue d'Astorg, 75008 Paris

	  PROPOSANT

RAISON SOCIALE

Besoin additionnel de couverture (Ke) .  .  .  .  .  .  Encours accordé par l'assureur de 1er rang (Ke)  .  .  .  .  .  .  .  

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Risque politique ? ❍	 Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Chiffres d'affaires (Me) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Besoin additionnel de couverture (Ke) .  .  .  .  .  .  Encours accordé par l'assureur de 1er rang (Ke)  .  .  .  .  .  .  .  

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Risque politique ? ❍	 Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Chiffres d'affaires (Me) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Besoin additionnel de couverture (Ke) .  .  .  .  .  .  Encours accordé par l'assureur de 1er rang (Ke)  .  .  .  .  .  .  .  

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Risque politique ? ❍	 Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Chiffres d'affaires (Me) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Besoin additionnel de couverture (Ke) .  .  .  .  .  .  Encours accordé par l'assureur de 1er rang (Ke)  .  .  .  .  .  .  .  

Raison sociale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Risque politique ? ❍	 Identifiant .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Chiffres d'affaires (Me) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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