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                                     FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE  

ASSURANCE TOUS RISQUES CHANTIER   

"BATIMENT ET TRAVAUX PUBLICS" 

(Article 7 du code des Assurances) 

 

  

 
1. Nom et nature du projet :    

 
2. Parties contractantes :          doit-il (elle) être assuré (e)    

   

            -Maître de l’œuvre                                                                        OUI     NON 

              …………….                                                                  
            -Maitre de l’ouvrage :                                                                   OUI     NON 

             …………………..                                                                                                                                     
                  - Sous-traitant (s) et leurs fournisseurs:                                        OUI     NON 

                   ………………………….. 

                                      
3. Description exacte de la situation géographique du chantier 

…………………………………………………. 

………………………………………………..  
4. Description des travaux à entreprendre :  

              

               Destination : ……… 

 

                Nombre  ………….. 

 

  Dimensions (longueur, hauteur, largeur, portée, nombre d'étages) 

                

  Méthode de construction  

       

 Matériaux de construction  

  
5. Description des travaux devant être exécutés par les sous- traitants : Voir Cahier des 

charges 

 

6. Les entreprises assurées ont-elles déjà construit les ouvrages semblables avec la même  

méthode  de construction                                    OUI          NON

                                                                           

     Donner les renseignements sur les ouvrages similaires construits par ces entreprises 

dans le passé ………………………………………………………………..…… 
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7. Période d'assurance:                               

         Début de travaux :                 

          

        Date de l'achèvement des travaux :   

         

         Période de maintenance :                  

         -Veuillez préciser le genre de couverture que vous demandez pendant la période de      

maintenance                

                                                 - visite                              OUI                     NON 

                                                 - limitée                            OUI                     NON 

                                                 - étendue                          OUI                     NON 

 
8.   Pour la construction de bâtiments, indiquer si l'assurance couvre : 

              La valeur clé en mains du bâtiment                       OUI                 NON

              Ou le gros – œuvre uniquement                              OUI                NON        

9. Montants à assurer: 

 

 Montant du contrat de travaux correspondants :                        

- La valeur des ouvrages permanents             ……                                       

- La valeur des ouvrages temporaires (tels que batardeaux, ponts auxiliaires, rideaux de 

palplanches, dérivations     de rivières et de routes…etc.)       …………                                             

 Valeur des matériaux et autres biens : 

             qui sont fournis par le maître de l'ouvrage  (tels que sable, gravier, ciment, éléments     

             préfabriqués   et autres fournitures)      …………….                                                            

 
 Frais de déblaiement (si cette garantie est sollicitée)               

…………………………… 

 Honoraires d'architectes, bureaux d'études et  Ingénieurs- conseils  

                                                                            

 Somme assurée pour l'ouvrage à construire                            

 

 Equipements et installations de chantier : 

échafaudages, coffrages, plateformes, supports, palplanches,  sanitaires,     outils et 

autres matériels utilisés, baraques, bureaux, magasins entrepôts, ateliers, etc.             

………………………………………..    

 Engins de chantier (si cette garantie est sollicitée) : 

    -   machines de construction mobile telles que  bulldozers, dumpers, niveleuses, dragues,     

         rouleaux compresseurs, grues,  sonnettes de battage, foreuses auto -tractées, etc.   

              ……………………………………… 
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-   machines de construction stationnaire  telles que centrales à béton, installations pour 

la préparation de l'asphalte, vibrateurs, bandes transporteuses, compresseurs, pompes 

etc…………………………………                         

Prière joindre la liste des machines avec indication  de leurs valeurs de remplacement à 

neuf 

 
10. Franchise :  

         Franchises envisagées pour : 

 
 Les ouvrages de génie civil, l'équipement et les installations de chantier,   pour chaque 

sinistre dû à: 

         -Tremblement de terre, tempête, ouragan, cyclone,  affaissement, glissement 

de terrain, effondrement  et pour les dommages de tout genre causés par l'eau 

…………………………………. 

          -Toute autre cause      …………………   

                                               

 Les machines de chantier: pour chaque sinistre dû à 

          -Tremblement de terre, tempête, ouragan, cyclone, affaissement, glissement   

           de terrain, effondrement et pour les dommages de tout genre causés par l'eau.   

           ………………………….                               

        -  Toute  autre cause     ……………….                                                                      

11. Description exacte de la topographie à l'endroit où se trouve le chantier :      

……….. 

………….        

12. Conditions géologiques  

        Rochers       gravier       sable          terre argileuse          remblais         autres          

        

 Y a-t-il des failles géologiques dans les environs ?                   OUI NON 

 
13. Caractéristiques des ouvrages à construire : 

Donner une description générale du projet (ouvrage et travaux à exécuter) : 

………………… 

………………… 

       Joindre une copie des documents et des plans suivants: 

    -  Clauses d'assurance du cahier des charges et/ou du contrat de travaux : 

    -  Ventilation du montant du marché  

    -  Plan de disposition des ouvrages 

    -  Plans montrant les ouvrages en coupe, le type de construction, les dimensions et les     

        méthodes    de construction 

   -   Plans de progression des travaux 

 Description des travaux devant être exécutés par les sous-traitants : 
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14. Renseignements généraux : 

- Description exacte de la topographie à l'endroit où se trouve le chantier : 

         

       -Conditions géologiques (joindre copie du rapport géologique) 
 

       -Conditions météorologiques : 

 

Saison (s) des pluies                                             

Précipitation maximum enregistrée par       Heure….. Jour……. Mois …… année………..   

 

-Le chantier est-il exposé à des dangers tels que : 

       - Tempête                                                                      OUI                           NON 

 

 

       - Tremblement de terre                                                 OUI                             NON 

 

       Si oui, donner des renseignements sur la fréquence et le degré d'intensité  

 

      -Le chantier est-il exposé au risque d'inondation?             OUI                        NON 

  

      Si oui, quelles précautions seront prises? 

………………………………………………………………………………………………

……………… 

       -Nom et distance de la rivière, du fleuve, du lac ou de la mer le plus proche : 

       ……………. 

 

-Niveaux des eaux de ce fleuve, de ce lac ou de la mer 

       - à basses eaux 

       - à moyens eaux 

        - niveau le plus haut enregistré 

              - Les niveaux ci-dessus doivent se rapporter à un point de référence du projet à   

      Spécifier ………………………… 

  

- Niveaux des eaux souterraines : 

(Le niveau indiqué doit se rapporter à un point de référence du projet à spécifier) 

 

- Quelle est l'étendue du sinistre maximum possible pouvant résulter d'un seul et même 

événement?  (Indiquer les causes possibles) :     

………………………………………………………………………………………………

…… 

 

-Y a t-il lieu d'assurer les frais supplémentaires pour :  

  
 Transport aérien                                                      OUI            NON                                                                

 Heures supplémentaires et travaux exécutés les jours fériés  et le dimanche et   transport à 

grande vitesse sauf transport aérien                           OUI          NON 

-Sera-t-il fait usage d'explosifs?                                    OUI          NON 

           Si oui, indiquer le type d'explosif envisagé et la charge maximum qui sera utilisée 

………………………………………………….. 
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-Les entreprises assurées ont-elles déjà construit des ouvrages Semblables avec  la même 

méthode de construction?                                                     OUI                NON 

          

          Donner des renseignements sur les ouvrages similaires construits par ces entreprises 

dans le   passé. 

           ……………………………………………… 

 

- les entrepreneurs sont-ils responsables en vertu des conditions  du contrat de travaux ou 

de l'usage, des dommages causés par tremblement de terre, tempête, ouragan, cyclone, 

inondation,  affaissement et glissement de terrain.                  OUI            NON 

 
15. Bâtiments existants 

Y a-t-il lieu d'assurer des bâtiments existants et/ou d'autres ouvrages se trouvant sur ou 

adjacents au chantier, appartenant à ou sous la garde ou le contrôle du maître de l'ouvrage 

ou d'un autre assuré, contre  les dommages pouvant leur survenir du fait des travaux de 

construction?                                                                        OUI                    NON 

                Si oui, indiquer ci-après les limites de la garantie pour ces ouvrages ou bâtiments   

                 existants, indiquer                                        
 Valeur : ………………………………………………… 

 Type de construction : …………………………………… 

 Etat de conservation : …………………… 

 

16. Responsabilité civile : 

-  Doit-elle être assurée?                                                            OUI                  NON 

  Si oui, indiquer les limites des garanties 

 

-Limite d'indemnisation par accident ou série d'accidents provenant d'un seul et  

même événement 

 

         -     Pour les dommages corporels 
 Par événement      ………..                                                                   

 Par personne        ………                                                                  

- Pour les dégâts matériels                                                                

- Pour les dommages corporels et des dégâts matériels  confondus (limite unique)     

………………..                                                             

- Limite totale de la garantie pour la durée de la police         ……… 

          -  Estimation du montant total des salaires : 

         

        En ce qui concerne le voisinage du chantier, pour les biens n'appartenant pas aux 

assurés, indiquer description, dimensions, état et valeur des bâtiments, installations et 

autres biens voisins, mentionner l'importance des rues et les lignes de chemin de fer 

(joindre plan de situation et coupes)  

……………………………………………………………………… 
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         -Les assurés (entrepreneurs, sous-traitants et maître de l'ouvrage) doivent-ils être 

considérés comme des tiers entre eux (cross liability) : 

 
 En ce qui concerne les dégâts matériels                      OUI              NON 

 En ce qui concerne les dommages corporels               OUI              NON 

 

 - Le proposant bénéficie-t-il déjà de la garantie d'une police d'assurance Responsabilité  

    Civile qui couvre aussi les activités pour lesquelles la présente assurance est proposée? 

 

- Pour les dommages corporels                                                       OUI              NON 

- Pour les dégâts matériels                                                              OUI              NON 

- Pour les dommages corporels et les dégâts matériels confondus (limite unique)                                                                       

                                                                                                          OUI                   NON

 Si oui, indiquer les limites respectives et les franchises        :         

 

 

 

 

 

 

 

                                         

 

 

FAIT A ……………………LE …………….            SIGNATURE DU SOUSCRIPTEUR 

 

Le souscripteur  soussigné certifie que les réponses faites au présent formulaire de 

déclaration de Risque sont exactes et qu’il a répondu loyalement et avec précision aux 

questions posées et s’engage à déclarer les circonstances nouvelles intervenues en cours de 

contrat et rendant inexactes les déclarations figurant au présent formulaire 

En conséquence, le présent formulaire doit en cas d’acceptation, être considéré comme base 

d’établissement du contrat. (ART 7 –Alinéa 2 du Code des Assurances) 

 

La signature du présent questionnaire n'engage ni le proposant ni le souscripteur à 

souscrire cette assurance. 

 

ANTECEDANT  DU RISQUE 
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