
• Raison Sociale :              

• Nom et Prénom de son représentant :           

• N° SIRET :     APE :   Date de Création :    Effectif :   

• Adresse :               

• Nombre d’année dans l’activité à assurer :          

• Nature de vos activités (merci de détailler) :          

              

               

�  Atelier d’entretien / de réparation    �  Services aéroportuaires  

�  Constructeur / fabriquant aéronautique   �  Exploitant d’aéronefs hors CTA   

�   Bureau d’étude et d’ingénieries    �  Distributeur  / Gestionnaire de carburant  

�  Part 147 / Ecole de formation     �  Part M / Suivi de navigabilité  

�  Négoce d’aéronefs et/ou de pièces/éléments de rechange �  Garage d’aéronefs pour le compte de tiers 

�  Exploitant d’aéronefs avec CTA    �  Part 66 / Licences de mécano 

• Valeur maxi des aéronefs confiés/stationnés/immobilisés simultanément sous un hangar                            €  

• Valeur maximum de l’aéronef confié le plus coûteux :                                €  

• Type d’aéronefs sur lesquels les activités sont pratiquées :  �  ULM    �  aéronef < 5,7 T   �  aéronef >5,7 T 

• L’entreprise est-elle amenée à effectuer des travaux chez des tiers ?   OUI �   NON �  

• L’entreprise fait-elle des révisions de moteur d’aéronefs ?    OUI �   NON �  

• L’entreprise fait-elle appel à des sous-traitants pour l’exercice de ses activités ?  OUI �   NON �  

• L’entreprise est-elle liée par des accords ou conventions comportant des renonciations à recours ou  

transferts de responsabilités ?        OUI �   NON �  

• Chiffre d’affaires prévisionnel TTC par type d’activité :        

               

• Nombre d’aéronefs confiés par an :           

• Est-ce que l’entreprise effectue des vols de contrôle sous sa responsabilité ?  OUI �   NON �  

• A combien estimez-vous le montant maximum des dommages que vous pourriez occasionner à des tiers 

 (sinistre majeur possible) ?                                   €  

• Etiez-vous assuré au cours des 5 dernières années ?    OUI �   NON �  

• Si oui, auprès de quelle société ?                                    

• Et quelle est la date d’échéance de votre contrat ?     

• Motif de la résiliation si contrat résilié :           

• Avez-vous eu des sinistres au cours des 5 dernières années ?   OUI �   NON �  

• Si oui, merci de préciser leur date, circonstance et coût :        

• Désirez-vous en plus une étude d’assurance pour les risques suivants ? (veuillez cocher ce qui vous intéresse) 

�  Hangar   �  Responsabilité Civile Des Dirigeants         �  Cyber        �  Protection Juridique 

Merci de bien vouloir adresser ce questionnaire complété et signé à AIR COURTAGE ASSURANCES, en utilisant l’adresse 

suivante : gipag @air-assurances.com   Date     Signature 

QUESTIONNAIRE RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE AERONAUTIQUE 



 

 

 


