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TCRe I

URE YOUR AUTONOMY

Questionnaire XL TCRe

|1. INFORMATIONS GENERALES I

Nom(s) et adresse(s) de la (des) société(s) pour laquelle(lesquelles) la couverture est requise

N°d'immatriculation:

N°de TVA:

Tel N°

Fax N°

E-mail:

Site internet:

Nom et qualité du représentant de la société a contacter:
Remarques concernant cette requéte:

Merci de communiquer la raison sociale et les coordonnées de votre maison mere, le cas échéant

Etes-vous assuré-crédit actuellement? Non - Oui Dans I'affirmative, merci d'indiquer:
- Le nom de la compagnie d'assurance:
- La date d'expiration de la police:
Avez-vous déja eu une police d'assurance-crédit résiliée ou non renouvelée?

Utilisez-vous les services d'un courtier? Non - Oui Dans l'affirmative, merci d'indiquer son nom et son adresse:

Avez-vous actuellement recours a une compagnie d'affacturage? Non - Oui Dans l'affirmative, laquelle?

Merci de joindre votre dernier rapport annuel
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|2. NATURE DE L'ACTIVITE DU REQUERANT

Veuillez décrire votre activité de fagon détaillée

Précisez le secteur économique de vos clients (% par secteur)

Secteur économique des clients

%

Précisez le type de clients

Fabricants:

Détaillants:

Prestataires de services:
Débiteurs publics:
Intragroupe:

Particuliers:

Autres (préciser):

Marge brute moyenne:

Merci de joindre vos Conditions Générales de Vente
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3. CHIFFRE D'AFFAIRES ASSURABLE PAR PAYS
(Sauf: intragroupe, public, vente au comptant et L/C, vente aux particuliers)

Monnaie utilisée pour remplir ce questionnaire:

3.1 Chiffre d'affaires annuel assurable des 6 derniéres années:

Année

Chiffre d'affaires assurable

Année en cours (estimation)

N-1

N-2

N-3

N-4

N-5

3.2 Répartition du chiffre d'affaires annuel assurable

Pays des clients

Chiffre d'affaires annuel estimé (HT)

Encours individuel le plus élevé

Nombre approximatif
de clients

Délais de paiement

Maximum | Standard

TOTAL

NB: si votre activité sétend sur plus de 30 pays, mer  ci de joindre un tableau Excel en annexe
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|4. DELAIS DE PAIEMENT RAPPORTES AU CHIFFRE D'AFFAIRES TOTAL

Délais de paiement

% du chiffre d'affaires total

|5. EXPERIENCE SINISTRES

5.1. Insolvabilités déclarées (procédures collectives)

Année (5 ans minimum)

Perte nette
définitive
globale

Nombre
de

Montants individuels des pertes (si > 5 par an, merci de joindre un tableau Excel en annexe)

sinistres

Pays des débiteurs défaillants

Montant brut

Montant indemnisé

Limite de crédit

Interne

agréée par
l'assureur
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5.2. Impayés de + de 90 jours au-dela de |'échéance (litiges exclus)

Merci de joindre une balance agée récente ou d'indiquer les principaux impayés dans le tableau ci-dessous

Année de facturation

Montant cumulé des
impayés (inclure les
indemnités regues)

Nombre de comptes

Impayés individuels (si > 5 par an, merci de joindre un tableau Excel en annexe)

Pays des débiteurs Montant
|PROFIL DE PORTEFEUILLE
Tranches d'encours Montant cumulé d'encours dans la tranche Nombre de risques % du total
d'encours
>5.000.000 0,00%
>1.000.000 and < 5.000.000 0,00%
> 500.000 and < 1.000.000 0,00%
>100.000 and < 500.000 0,00%
> 20.000 and < 100.000 0,00%
>10.000 and < 20.000 0,00%
>7.500 and < 10.000 0,00%
>5.000 and < 7.500 0,00%
>2.500 and <5.000 0,00%
>0 and < 2.500 0,00%
Total 0€ 0 0,00%

|7. TOTAL DES SOLDES DEBITEURS

Au plus tard au:

Solde débiteurs cumulé

Au plus tard au:

Solde débiteurs cumulé

31 mars:

30 septembre:

30 juin:

31 décembre:

|DSO = (encours moyen / chiffre d'affaires annuel) * 360

|8. DOCUMENTS A JOINDRE

DDernier rapport annuel
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DConditions Générales de Vente
Ualance agée récente
DTabIeau Excel des pertes et impayés (voir 5,1 et 5,2)
Cvanuel des procédures de Credit Management

DSi vous étes assuré Crédit, merc i de joindre un fichier Excel mentionnant: la liste de (tous) vos clients avec, pour chacun, les monta  nts
demandés, les montants agréés et les encours actuels

|o. DECLARATION

La communication de nom de client(s) et/ou de limites de crédit accordées par I'assuré, dans ou en annexe de ce questionnaire ou en cours de police, n'implique aucune couverture du risque par TCRe .La couverture en « excédant de perte » telle que prévue par la
police suppose en effet qu’une limite de crédit ait été accordée par I'assuré en fonction de la solvabilité de chacun des clients et en application des procédures de « Credit Management » décrites dans le présent questionnaire.

Nous déclarons que toutes les informations fournies ci-dessus sont, & notre connaissance, sincéres et véritables et que nous n‘avons omis de divulguer aucun élément suceptible d'influencer I'acceptation du risque par TCRe.

NOM(S) DE LA (DES) SOCIETE(S)
(Merci de faire figurer le nom de la Société ou d'apposer son cachet)
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