
 

 

 
 

                DOSSIER ETUDE CONTRAT 
   D’ASSURANCE CREDIT / AFFACTURAGE 

 

Strictement confidentiel 
et sans engagement de votre part

 
 
IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE (ou joindre un extrait de KBIS) 
 

Raison sociale : ………………………………………….……………………………………………………………. 
Adresse du siège : ……………………………………….……………………………………………………………. 
………………………………….……………………………………………………………………………………… 
Code Postal : ………..……….…..  Ville : ……………….…………….  Tél : ……………………………………… 
N° de SIREN : ……………….….  Code APE : ……………………….  Fax : ……………………………………... 
Forme Juridique : ……….…………………………..…….  Date de Création : ………………………………...…… 
Montant du capital  : ……….……………….……..…….  Nom du Dirigeant : ………………………………...…… 
 

Activité : ……….…………………………..……………………………………….…………………...………..…… 
Domiciliation bancaire : ……….………………………………………..…………………………………………….. 
 
CLIENTELE DE L’ENTREPRISE  
 
COMPOSITION APPROXIMATIVE DE LA CLIENTELE (EN % DU CA DU DERNIER EXERCICE ANNUEL) 
 

Ets ind. &  
commerciales 

Sociétés apparentées 
(sociétés mères & filiales) 

Organismes ne relevant que 
de juridictions administratives 

 

Particuliers 

% 
 
ACTIVITE DE LA CLIENTELE : ……….…………………………..………………………...…………………………… 
 
CONDITIONS DE PAIEMENT 
 

Conditions de paiement accordées à vos clients : ……….…………………………………...…..…………………… 
 
CREANCES IRRECOUVRABLES ET/OU DOUTEUSES (ou joindre un relevé comptable de ces pertes)  
 
Indiquez par exercice le nombre et le montant total des créances impayées et précisez si pour ces impayés le montant total que vous 
avez provisionné ou passé en perte. 
 

Par exercice 200…         200… 200… 200… 
 Total des impayées 
Dont : 
            -  provisions * 
            -  pertes ** 

Nb 

……. ………………
………………

Nb 

…….. …………….
…………….

Nb 

…….. …………….
……………. 

Nb 

…….. …………..…
……………..

… 
 
* Dotations annuelles aux comptes clients (ligne 6U) annexe 7 du bilan fiscal. 
** Montant des créances perdues enregistrées dans les comptes « Autres charges » ou « Charges exceptionnelles » (ligne GE, HE) 
du bilan fiscal. 
 
LISTE NOMINATIVE DES PRINCIPALES DEFAILLANCES (ou joindre un état comptable des sommes) 
 

 

 Exercice Raison sociale et domicile des débiteurs 
ou N° de siren 

Montant de la créance  
irrécouvrable ou douteuse 

 

Sommes récupérées 
 

…………..…
…..…………
…………….. 
 

……………………………………
……………………………………
……………………………………

……………………………………
……………………………………
……………………………………

 

………………………
…………………..….
……………………...



 

 

 
 
CHIFFRE D’AFFAIRES 
 
(Réalisé au cours des 2 derniers exercices sur le marché intérieur et éventuellement à l’export) 
 

 

PAYS A ASSURER     Au …./…./200… 
    Nombre de mois : 

    Au …./…./200… 
    Nombre de mois : 

    Au …./.…/200… 
    Nombre de mois : 

 

France H.T. 
 

 

Export 
 

 
Préciser les pays concernés par l’export : ………………………………………………………………...…………… 
 
ENCOURS CLIENTS 
 
Par « encours clients » il convient d’entendre le solde débiteur maximum que peut présenter dans vos livres le compte d’un client, y 
compris les effets en circulation et/ou escomptés et non échus. 
 
Nombre total de clients : (facturés en moyenne dans l’année) 
France : ……………………………………………….  Export : …………………..………………………………… 
 
Répartition approximative de la clientèle par tranche d’encours : 
 

 

Encours clients 
en euros 

 

Sup. à 
153 000 E 

de 
77 000 à 

153 000 E 

de 
46 000 à 
77 000 E 

de 
16 000 à 
46 000 E 

de 
8 000 à 

16 000 E 

de 
3 000 à 
8 000 E 

 

Moins de 
3 000 E 

 
TOTAL * 

 

France         
 

Export         
 

* En nombre 
 

LISTE DES PRINCIPAUX CLIENTS (joindre relevé pour étude gratuite) 
 

 

Noms 
 

 

Adresse 
 

N° Siren 
 

Encours en Euros 
 

Mode et CP
     
     
     
     
     

 
- Bénéficiez- vous actuellement d’une police assurance crédit ou d’un contrat affacturage ?         oui         non 
- Si oui, pouvez-vous nous préciser le nom de la compagnie : ……………………………………………………….. 
- Pour une étude d’affacturage, veuillez nous indiquer la taille moyenne de vos factures : ………………………….. 
 
DOCUMENTS A JOINDRE      Le bilan et le compte de résultat du dernier exercice (tableaux fiscaux 1 à 11) 
 
Nom de l’interlocuteur et sa fonction dans la société : ……………………………………………………………….. 
 
Le proposant soussigné certifie l’authenticité des renseignements ci-dessus qui ne l’engagent qu’au moment de la signature du 
contrat. 
 
Lieu et date            Cachet et signature 
 

 
 
 

 
Siège Social : Immeuble Les Vignes                                                                                          Agence Provence – Alpes – Côte d’Azur 
2 à 6 avenue Henri Barbusse - 93013 Bobigny Cedex                                                                                                346 avenue Jean Bartolini - 83130 La Garde 
Téléphone : 01 48 91 99 55 - Télécopie  : 01 48 43 46 89                                                                      Téléphone : 04 94 21 29 31 - Télécopie  : 04 94 21 31 02 


