PACK CIM -Recueil d’informations pour établir un devis

pact Identité du Proposant (personne morale ou physique) M

1. Dénomination sociale ou Nom et Prénom du Proposant : ................cccooeiiiiiiiiiiiiiin e
ci-aprés désigné « le Proposant ».

2. Adresse du Proposant (Impérativement situé en France métropolitaine) :

Code postal t...iiiiiiiiiiiiie e VIl B o e e
3. Téléphone: ............c.ooiiiiiiiii B OX 2t
4. Date de création ou début d’activité : ... Code SIREN ..ot
5. Nom du Représentant Légal(?) : ...........ccccoeeviiiiiiiiniiiiieeeee, E-mail(2) e

Eléments financiers du Proposant

Selon I'arrété des comptes du dernier exercice, en date du : .....oovveviiiiieiiiiiineeiii,
Selon prévisionnel année en cours. Exclusivement pour foute entité créée depuis moins de 18 mois.

e | e
Chiffre d’Affaires HT

Activités du Proposant et de ses filiales :
Cochez les cases « oui » ou « non » dans la colonne de droite du tableau ci-dessous en fonction des activités
pratiquées par le Proposant et ses filiales :

Cochez en fonction des

Type d’Activité Définition des activités éligibles au contrat Pack . eax !
activités exercées

Conseils en systémes et logiciels informatiques Qa oul 0 NON
Edition de jeux électroniques a oul 0 NON
Edition de logiciels systéme et de réseau aoul O NON
Edition de logiciels outils de développement et de langages Qa oul O NON
Edition de logiciels applicatifs a oul 0 NON
Programmation informatique Qa oul O NON
Tierce maintenance de systémes et d’applications

Informatique informatiques Qoul U NON
Gestion d'installations informatiques Q oul O NON
Aufres csfivifés informatiques y compris vente de matériel 0 oul O NON
informatique
Portail Internet Q oul O NON
Traitement des données, hébergement et activités connexes Qa oul O NON
Editions de répertoires et de fichiers d’adresses Qa oul O NON
Réparation d’ordinateurs et d’équipements périphériques Qa oul O NON
Infogérance Q oul O NON

' A l'exclusion des associations, des syndicats professionnels et des GIE
2 Mentions facultatives
3 Entités détenues directement ou indirectement & plus de 50 % des droits de vote par le Proposant, ci-aprés désignées « filiales »

1 Suite >
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Activités du Proposant et de ses filiales (suite) :

Cochez en fonction des

Type d’Activité Définition des activités éligibles au contrat Pack . ar !
activités exercées

Etudes de marché et sondages Qaoul 0 NON

Marketing — Communication — Activités des agences de publicité a oul U NON

Etude de Marché & Sondages | Rggie publicitaire de médias Qoul O NON
Infographie a oul 0 NON
Conseil en relations publiques et communication Qa oul O NON
Conseil pour les affaires et autres conseils de gestion a oul O NON
Activité des agences de placement de main-d’ceuvre Qoul O NON
Activités des agences de travail temporaire a oul 0 NON
Mise & disposition de ressources humaines Qaoul 0 NON
Traduction et interprétation a oul O NON
Services administratifs combinés de bureau a oul O NON

Formation — Conseil & Photocopie, préparation de documents et autres activités

Management orocop : Qoul O NON

9 spécialisées de soutien de bureau
Activités de centres d’appels a oul 0 NON
Formation continue d’adultes a oul 0 NON
Autres enseignements aoul O NON
Activité de soutien & I’enseignement aoul O NON
C,c3nsei| spéciolisé .dons la rédaction du document unique 0 oul O NON
d’évaluation des risques
Coaching aoul O NON
Généalogistes / chasseurs d’héritiers Qa oul O NON
Autres activités Photographes aoul O NON

Consultants en vins Qa oul O NON
gzi:ii:ur I'application des normes dans les établissements 0 oul O NON

A I'exclusion des activités :

* visées aux codes APE 64 et 66, notamment « autres activités de services financiers » et « supports
juridiques de gestion de patrimoine mobilier ».

* « enseignement de la conduite » et « formation en atelier ».

* Sont exclues des activités regroupées sous I'intitulé « Type d’activité : Informatique » les produits

directement installés ou incorporés dans un appareil de transport et directement liés au fonctionnement ou

a la navigation et/ou a la sécurité des personnes ou des biens, dans un appareil médical ou dans un

systéme de traitement de flux monétaire et/ou financier.

* Sont exclues des activités relevant du code NAF 70.22 Z « Conseil pour les affaires et autres conseils de

gestion » les activités de conseils dans les domaines suivants : conseil a maitrise d’ceuvre ou maitrise

d’ouvrage dans le domaine de la construction, conseil financier, conseil en environnement, conseil en crédit

impot recherche et subvention.
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Criteres d’éligibilité
Le Proposant et ses filiales déclarent :

1. EXERCER exclusivement les activités énumérées dans la rubrique précédente « activités du Proposant et de ses
filiales »
AVOIR un chiffre d’affaires annuel consolidé HT inférieur & 5 000 000 €
NE PAS AVOIR de filiales immatriculées hors de I'Union Européenne ou Norvege
NE PAS AVOIR fait I'objet d'une procédure en redressement judiciaire ou en liquidation judiciaire
NE PAS AVOIR fait I'objet, au cours des trois derniéres années, de réclamations mettant en jeu leur :
- Responsabilité civile professionnelle
- Responsabilité civile aprés livraison
- Responsabilité civile exploitation,
Et ne pas avoir connaissance, aprés enquéte, de circonstances susceptibles de mettre en cause ces mémes
responsabilités.

o LN

< Si un seul de ces critéres n’est pas respecté, vous ne pouvez pas souscrire le contrat PACK. Il
vous est possible de solliciter une étude personnalisée auprés de AlG, par I'intermédiaire de
votre courtier.

Critere d’éligibilité additionnel pour I'extension de garantie export Etats-Unis

d’Amérique / Canada

1. Sans objet, garantie non souscrite OU

2. Le Proposant et ses filiales souhaitent souscrire cette extension de garantie et déclarent réaliser un chiffre
d’affaires Export Etats-Unis d’Amérique et/ou Canada inférieur & 300.000 €.

Assurance antérieures

Le Proposant est-il ou a-t-il déja été assuré en RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE 2 QOUI ONON
Si oui, préciser : le nom de la Compagnie d’assurance...............c....... Date de résiliation du contrat.............
v' Si ce nom est AIG EUROPE LIMITED, la souscription du présent contrat est soumise & l'accord préalable de AIG.



