
 
 
 
 
 
Aucune entreprise ne ressemble à une autre au regard du risque de grève interne ou externe. Afin de nous permettre de procéder 
à une tarification spécifique de votre propre risque et vous établir une proposition d’assurance, nous vous serions reconnaissants 
de bien vouloir nous retourner ce questionnaire rempli le plus précisément possible, en toute confidentialité et sans engagement 
de votre part et de l’adresser au service commercial de la CAMEIC 

 
FICHE D’IDENTITE DE L’ENTREPRISE  
 
RAISON SOCIALE :  ........................................................................................................................................................................................................  
 

REPRESENTEE PAR :   M.  Mme  Mlle  (1)
        NOM :  .................................................   PRENOM :  ...............................................  

 

AGISSANT EN QUALITE DE :  ............................................................................................................................................................................................  
 

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL :  ..........................................................................................................................................................................................  
 

CODE POSTAL :   VILLE :  .................................................................................................................................................  
 

TEL.  :  FAX :  
 

E-MAIL : ..................................................................   @  .............................................................................................................................................  
 

SIRET :    CODE NAF :  
 

ACTIVITE :  ....................................................................................................................................................................................................................  
 

 
 

RISQUE A ASSURER* 
 
ADRESSE :  ....................................................................................................................................................................................................................  
 

CODE POSTAL :   VILLE :  .................................................................................................................................................  
 

TEL.  :  FAX :  
 

E-MAIL : .................................................................. @ ...............................................................................................................................................  
 

SIRET :    CODE NAF :  
 

*  Si différent du siège social. Le risque à assurer peut être soit l’entreprise par elle-même (cas d’une société mono-établissement) soit l’un ou plusieurs 
établissements de l’entreprise. En cas de pluralité d’établissements, merci de bien vouloir remplir un questionnaire par « risque à assurer » 
 
 
(1) cochez la case correspondante 
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INTAC Assurance interruption d’activité vous rembourse la perte 
financière générée par la persistance de vos frais généraux fixes au cours 
d’une période d’interruption de l’activité de votre entreprise, en raison : 
 

- d’un conflit du travail interne à votre entreprise ; 
- d’un conflit du travail externe à votre entreprise, mais  entraînant une 

interruption partielle ou totale de l’activité de votre société ; 
- d’une manifestation professionnelle ou non (agriculteurs, écologistes, 

étudiants, etc.) ; 
- d’un mouvement social à caractère général. 
 

Q n°24a 
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ELEMENTS COMPTABLES 
 
MARGE BRUTE ANNEE N -1 : ........................................................     MARGE BRUTE A ASSURER

 (*) :   ..............................................................................  

*  La part de marge brute annuelle que l’entreprise envisage d’assurer ne peut être supérieure : 
- à la marge brute annuelle réelle du « risque à assurer » ; 
- et à un maximum de 8 000 000 € par « risque à assurer ». 
 
 
 
 

CHIFFRE D’AFFAIRES 
 

                    N   (*) :         ....................................... €              
ANNEES     N – 1 :       ....................................... €          
                    N – 2 :       ....................................... € 

*  prévisions 

 

EFFECTIFS 
 

                      N   :         ......................  DONT CADRES :               
ANNEES       N – 1 :       ...................  DONT CADRES :    ..........        
                      N – 2 :       ...................  DONT CADRES :    ..........  

TAUX ACCIDENTS DU TRAVAIL / MP 
 

                    N    :         ......................................... %              
ANNEES     N – 1 :       .......................................  %           
                    N – 2 :       .......................................  % 
 

MASSE SALARIALE 
 

                      N    :         .........................................  €          
ANNEES       N – 1 :       ......................................  €           
                      N – 2 :       ......................................  € 

 

 
1 – HISTORIQUE DES RISQUES   
 

NOMBRE DE CONFLITS SOCIAUX AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES ?   
 

NOMBRE DE CONFLITS INTERNES ?   
 
 

CAUSE DU CONFLIT  (1) 
 

  CONDITIONS DE TRAVAIL       REMUNERATION     HORAIRES DE TRAVAIL    
 

  AUTRE - LAQUELLE :  ...........................................................................................................................................................................................  

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

CONSEQUENCES POUR L’ENTREPRISE (PERTE DE MARGE BRUTE ) :   .................................................................................................................................  
 

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

LE (OU LES) CONFLIT (S) A-T-IL ETE BIEN GERE (1) :                               OUI        NON    
 

SI OUI, COMMENT :  .......................................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 

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

NOMBRE CONFLITS EXTERNES AYANT EU DES CONSEQUENCES SUR L’ACTIVITE ?   
 

TYPE DE CONFLIT EXTERNE (1) 
 

  GREVE CHEZ UN FOURNISSEUR     GREVE DES TRANSPORTS    GREVE DES SERVICES PUBLICS 
 

  GREVE CHEZ UN CLIENT   MANIFESTATION PROFESSIONNELLE    MOUVEMENT SOCIAL GENERAL 
 

  AUTRE - LEQUEL :  ...............................................................................................................................................................................................  
 

CONSEQUENCES POUR L’ENTREPRISE (PERTE DE MARGE BRUTE) :   ...................................................................................................................................  
 

DES SOLUTIONS DE REMPLACEMENT ONT-ELLES ETE TROUVEES (1) :               OUI        NON    
 

SI OUI, LESQUELLES : ...................................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 
(1) cochez la case correspondante 



 
2 – ANALYSE DES FACTEURS DE RISQUE INTERNE  
 
21 - STATUT DE L’ENTREPRISE (1)

 
 

 

  ENTREPRISE INDEPENDANTE   
 

  ETABLISSEMENT OU FILIALE D’UNE SOCIETE OU D’UN GROUPE FRANÇAIS. LEQUEL : ................................................................................................  
 

  ETABLISSEMENT OU FILIALE D’UNE SOCIETE OU D’UN GROUPE ETRANGER. LEQUEL : ...............................................................................................  
 
 

22 - DELEGATION SYNDICALE DANS L’ENTREPRISE (1) 

 
  CGT     CGT/FO    CFDT   CFTC   CFE/CGC   AUTRE – LAQUELLE : ....................................       AUCUNE 

 

 
 

23 - POLITIQUE DE REMUNERATION (1) 

 
 

  RESTRICTIVE     PARTICIPATION    INTERESSEMENT 
 

  AUTRE – LAQUELLE :  ...........................................................................................................................................................................................  

 
 

24 - NATURE DU DIALOGUE SOCIAL (1) 

 

AVEZ-VOUS DES REUNIONS DE NEGOCIATION     OUI        NON     NOMBRE/AN   :      
 

COMMENTAIRES EVENTUELS :  ........................................................................................................................................................................................  
 

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

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

 
 

25 - COMMUNICATION INTERNE (1) 

 

UTILISEZ-VOUS CES OUTILS DE COMMUNICATION ? 

AFFICHAGE : OUI     NON     BOITE A IDEES : OUI     NON   
 

REUNIONS PERSONNELS / HIERARCHIE :  OUI     NON     REUNIONS GENERALES OUI     NON   
 

REUNIONS DG /HIERARCHIE : OUI     NON    DIFFUSION CR REUNIONS CE / DP : OUI     NON   
 

JOURNAL INTERNE : OUI     NON    CERCLES DE QUALITE : OUI     NON   
 

MESSAGERIE VOCALE  OUI     NON    MESSAGERIE ELECTRONIQUE  OUI     NON   
 
COMMUNICATION PARTICULIERE, COMMENTAIRES EVENTUELS :  ......................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 
 

26- SITUATION DE LA TRESORERIE DE L’ENTREPRISE (1) 

 

  EXCEDENTAIRE     A L’EQUILIBRE    DEFICITAIRE 
 

COMMENTAIRES EVENTUELS :  ........................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  

 
 
(1) cochez la case correspondante 



3 – ANALYSE DES FACTEURS DE RISQUE EXTERNE  
 
31 – ETAT DES STOCKS (1) 

 

  SUFFISANTS   TRAVAIL EN FLUX TENDU  
 

COMMENTAIRES EVENTUELS :  ........................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 

32 – DEPENDANCE A L’EGARD DE VOS FOURNISSEURS (1) 

 

  DIVERSIFICATION DES FOURNISSEURS   FOUNISSEUR UNIQUE  - LEQUEL :  .......................................................................................   
 

COMMENTAIRES EVENTUELS :  ........................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 
33 – DEPENDANCE PARTICULIERE (CENTRALE D’ACHAT) (1) 

 

ETES-VOUS LIE A UNE CENTRALE D’ACHAT DONT DEPEND VOTRE APPROVISIONNEMENT ? OUI        NON     
 

SI OUI, EVALUEZ VOTRE MARGE DE LIBERTE DANS LE CHOIX DE VOS APPROVISIONNEMENTS ?   .....................................  % 
 

COMMUNICATION PARTICULIERE, COMMENTAIRES EVENTUELS :  ......................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

34 – DEPENDANCE A L’EGARD DES SERVICES PUBLICS (1) 

 

  EDF   SNCF   POSTE   HOPITAUX PUBLICS   AUTRE  - LEQUEL :  ..............................................................   
 

COMMENTAIRES EVENTUELS :  ........................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

35 – DEPENDANCE A L’EGARD DES TRANSPORTS (1) 

 
 

  TRANSPORTS ROUTIERS   TRANSPORTS FERROVIAIRES    TRANSPORTS MARITIMES   PAS DE DEPENDANCE 
 

COMMENTAIRES EVENTUELS :  ........................................................................................................................................................................................  
 
 .....................................................................................................................................................................................................................................  
 
36 – DEPENDANCE A L’EGARD DE VOTRE ENVIRONNEMENT (1) 
 

  SOUS-TRAITANCE D’UNE GRANDE ENTREPRISE OU ENTREPRISE PUBLIQUE   PROXIMITE D’UNE GRANDE ENTREPRISE  
 

  PROXIMITE DE MANIFESTATIONS AGRICOLES   RISQUES DE MANIFESTATIONS A CARACTERE ECOLOGIQUE 
 

COMMENTAIRES EVENTUELS :  ........................................................................................................................................................................................  
 

 .....................................................................................................................................................................................................................................  
(1) cochez la case correspondante 
 
Pièces à joindre obligatoirement au questionnaire :  
• Extrait Kbis au registre du commerce et des sociétés datant de moins de 3 mois ; 
• Extrait de l’immatriculation au RCS ou au registre des métiers datant de moins de 3 mois ; 
• Statuts certifiés conformes ; 
• Copie de la carte nationale d’identité R°/V° en cours de validité, ou du passeport en cours de validité, ou de la carte de séjour en 

cours de validité du Chef d’entreprise et du signataire du Questionnaire, si le signataire n’est pas le chef d’entreprise lui-même ; 
• Dernier compte d’exploitation de la société ; 
• Copie DADS (mention des heures de travail annuelles) ; 
• Tableau de détermination de la marge brute assurable à renseigner (voir tableau ci-joint). 
 
 

Je soussigné, représentant légal de l’entreprise, certifie l’exactitude des indications portées ci-dessus, et avoir bien noté que toute 
réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou inexactitude dans mes déclarations entraîne l’application des sanctions prévues 
par les articles L 113-8 et L 113-9 du Code des assurances ; déclare avoir pris connaissance des dispositions générales du contrat ; déclare 
avoir été informé qu’en application de la Loi n° 2004-801 du 6 août 2004, je dispose d’un droit d’accès aux informations, en vue de 
confirmer, modifier, rectifier ou supprimer les données, figurant sur un fichier, qui me concernent, en m’adressant à la CAMEIC. 
 
Fait à :  le :  Prénom, nom, fonction : 
 
 Signature : Cachet de l’entreprise : 
 



 
 
 

A RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT 
Détermination de la Marge Brute Annuelle Assurable 

de votre entreprise  
Exercice comptable du      /       /20 

 N° de comptes Exercice 
A.1- Chiffre d'affaires + 70  
A.2- Production mobilisée + 72  
A.3- Production stockée en 
augmentation + 71  

Production stockée en diminution - 71  
A.4- Autres éléments (à préciser sur 
fiche annexe)   

 TOTAL A  
B.1- Achats de matières premières + 601  
B.2- Achats de matières 
consommables + 6021  

B.3- Achats de fournitures 
consommables + 6022  

B.4- Achats d'emballages + 6026  
B.5- Achats de marchandises + 607  
B.6- Frais accessoires sur achats + 608  
B.7- Autres achats et fournitures 
d'énergie 
Part absorbée par la production :

  

* Fournitures d'énergie + 6051  
* Fournitures d'entretien et petit 
matériel + 6053  

* Autres matériels et fournitures + 6058  
B.8- Sous-traitance + 611  
B.9- Personnel extérieur à l'entreprise + 621  
B.10-Rémunérations d'intermédiaires 
et honoraires sur achats et ventes + 622  

B.11-Transports sur achats + 6241  
B.12-Transports sur ventes + 6242  
B.13-Escomptes accordés + 665  
B.14-Rabais, remises et ristournes 
obtenues sur achats - 609  

Sur autres services extérieurs - 629  
B.15-Variations de stocks   

Matières premières - 6031  
En augmentation Approvisionnements - 6032  

Marchandises - 6037  
Matières premières + 6031  

En diminution Approvisionnements + 6032  
Marchandises + 6037  

B.16-Intérêts bancaires + 661  
B.17-Autres éléments (à préciser sur 
fiche annexe)   

 TOTAL B  
Marge Brute Annuelle (A-B) =  
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