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VIGIPRO 
FORMULAIRE DÉCLARATION DE RISQUE  

 

Le présent formulaire qui fera partie intégrante du contrat, s’il se concrétise, permet à l’assureur, 
conformément à l’article L113-2 du code des assurances, d’apprécier les risques qu’il prend en charge 
et vos besoins d’assurance. 

1 -  IDENTITÉ DU PROPOSANT 
 

- SOCIÉTÉ  : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
- N° Siren : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  
- Date de création :  
-  Code NAF : 

ITÉ D1 -  ENTITÉ DU PROPOSANTU PROPOSANT 

2 -  VOS ACTIVITÉS 
 

- Descriptif :  
 
       
- Vous ne réalisez pas d’activités aux USA, CANADA :              ☐  Oui ☐  Non 
- Chiffre d’affaires consolidé du groupe :     ........................  € 
- Effectif consolidé du groupe :                                  .............   

 
* Le chiffre d’affaires consolidé s’entend comme la somme des chiffres d'affaires réalisés par les 
filiales d’un groupe, après élimination des ventes internes entre filiales. 

3 -  ASSURÉS 
 

La société ci-dessus et ses filiales indiquées ci-dessous : 

 

   

Nom de la société et de ses filiales Effectif 
Chiffre 

d’affaires 
 

Résultat net   

N N -1 
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4 -  CARACTÉRISTIQUES DE L’ENTREPRISE 

 Audit et Gouvernement d’Entreprise Oui Non 

- Est-ce que la Société et ses filiales font agréer leurs comptes par une association de 
gestion agréée, ou valider par un expert-comptable ?    

- Procédez-vous à une enquête sur le passé professionnel des collaborateurs recrutés ou 
promus à des postes de responsabilité impliquant le paiement de facture, la manipulation 
d’espèces ou la gestion de la trésorerie ?    

- Est-ce que tous vos employés sont formés à la lutte anti-fraude, et notamment la fraude 
au président ?  

  

 Protection des locaux, des biens et des valeurs détenues Oui Non 

- Est-ce que l’accès à tous vos locaux professionnels fait l’objet d’un contrôle (badge 
d’accès et/ou accueil physique) ? 
Si non, quels sont les locaux non contrôlés …………………………………………………………………   

- Est-ce que les locaux contenant des valeurs, des espèces, des métaux précieux sont 
reliés à un système d’alarme ?   

- Est-ce que les systèmes d’alarme sont-ils reliés à un central de contrôle occupé 24h/24h 
ou à un poste de police ? 

  

- Détenez-vous des valeurs ? Si oui, quelle est la valeur maximum des espèces, des 
valeurs, présents dans un même local ? ………………. € 

  

- Est-ce qu’un inventaire des stocks physiques est réalisé au moins 1 fois par an pour la 
société et chacune de ses filiales ? 
Si oui, selon quelle fréquence ?  .............................................................................. 

  

- Est-ce que cet inventaire fait l’objet d’une réconciliation avec les niveaux de stocks 
enregistrés ? 

  
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 Contrôles financiers et vérifications Oui Non 

- Est-ce que les documents justifiants un paiement (facture /contrat par exemple) sont 
systématiquement contrôlés avant que ce dernier ne soit autorisé ?  

  

- Est-ce que les relevés bancaires sont vérifiés par une personne non autorisée à déposer 
ou retirer des fonds, à donner instruction de transférer des fonds ou à réaliser des états 
de comptes pour les clients ? 

  

- Est-ce qu’une procédure d’appel auprès d’une personne identifiée, en cas de demande 
de changement de références bancaires d’un fournisseur, d’un tiers ou d’une société 
intragroupe des procédures a été mise en place afin de vérifier le bienfondé de cette 
modification ? 

  

- Comment sont données et sécurisées toutes les instructions transmises à votre banque ? 

- Par courrier électronique ? 
- Par téléphone ? 
- Utilisation d’un mot de passe ? 
- Utilisation de mots codés ? 
- Rappel sur un numéro prédéterminé ? 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

- Autres procédures ………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Est-il possible d’ordonner un virement sur un compte qui n’a pas été préalablement 
agréé ?   

  

- Est-ce qu’une procédure systématique de contre vérification des demandes de 
virement est mise en place avec vos banques ? Si oui,  à partir de quel 
montant ?................................€ 

  

 Séparation des tâches  Oui Non 

- Existe-il une séparation des tâches pour s’assurer qu’aucun employé ne peut effectuer seul 
l’intégralité des démarches qu’impliquent les actions ci-dessous : 

- Signer un chèque ou autoriser virement bancaire de plus de 5 000 € ? 
 

  

- Modifier les procédures applicables aux virements bancaires ?    

- Ouvrir de nouveaux comptes bancaires ?   

- Procéder à des investissements financiers ?   

- Rembourser des sommes ou rendre des biens dont la valeur excède 5 000 € ?   
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 Est-ce que la société et ses filiales  Oui Non 
 - Ont-été victime de fraude au cours des 5 dernières années ?  

 
 
 

- Ont-eu connaissance de faits ou d’actes en leur sein pouvant donner lieu à un sinistre 
susceptible de mettre en jeu la garantie d’un contrat d’assurance « Fraude » ? 

 
 

 
 

 Si oui, 
Veuillez fournir la description des fraudes et malveillances Informatiques subis au cours des cinq 
dernières années, qu’elles aient été assurées ou non en précisant la date à laquelle vous en avez 
eu connaissance, le lieu de survenance, la nature de la fraude et les montants en 
jeux :…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 Systèmes informatiques Oui Non 

- Est-ce que les accès aux systèmes informatiques de la société et de ses filiales sont 
protégés par des mots de passe et des identifiants personnels ? 

  

- Est-ce que l’accès aux différentes fonctions de votre système d’information est 
structuré par niveaux d’autorisation différents selon le poste occupé ? 

  

- Est-ce que les identifiants et mots de passe sont systématiquement invalidés lorsque 
leur utilisateur quitte la société ? 

  

- Est-ce qu’il existe un système permettant de détecter toute modification non autorisée 
d'un programme informatique ? 

  

- Est-ce que tous vos ordinateurs sont équipés de Firewall afin de détecter des accès non 
autorisés ?     

  

- Est-ce que tous vos ordinateurs sont équipés d'antivirus ?  

5 -  ANTÉCÉDENTS 

 Veuillez décrire les mesures de prévention prises afin d’éviter la survenance à nouveau de 
sinistres semblables : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Merci de sélectionner l’option que vous souhaitez retenir : 

☐   250 000 € par sinistre et par année d’assurance  
☐   500 000 € par sinistre et par année d’assurance  
☐  Autre :                      € par sinistre et par année d’assurance. 
 
Date d’effet souhaitée :         /           / 2020. 
 

 

Je soussigné,  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.    ,représentant légal de Cliquez ou 
appuyez ici pour entrer du texte. 
Déclare sincères et, à ma connaissance, exacts les renseignements fournis ci-dessus et certifie qu’ils 
ne comportent aucune restriction de nature à vous induire en erreur dans l’appréciation du risque 
proposé. 
- Reconnais avoir été informé que toute réticence, omission, fausse déclaration ou inexactitude dans 

les réponses aux questions pourrait entrainer la nullité du contrat ou une réduction des indemnités 
dans les conditions prévues par les articles L.113-8 et L.113-9 du code des assurances. 

- Reconnais avoir été informé que je dispose d’un droit d’accès et de rectification pour toute 
information me concernant. Ce droit, prévu par la Loi du 6 janvier 1978, peut être exercé auprès du 
service clientèle de l’assureur. 

 
L’assureur, responsable de traitement, est amené à recueillir et traiter vos données personnelles 
nécessaires à la passation, gestion et exécution de votre contrat d’assurance, à la gestion de la 
relation commerciale ainsi qu'à l'exercice de toute obligation réglementaire. Vos données pourront 
être transmises à ses partenaires ou aux autorités compétentes. Vous disposez de droits que vous 
pouvez exercer par courrier postal au siège de l’assureur ou par mail à : 
deleguealaprotectiondesdonnees@groupe-sma.fr. En savoir plus sur notre site internet. 
 

Fait à                                                              ,    Le         /           / 2020. 

 

Signature :  

 

 

SGB2312A 

6 -  MONTANTS DE GARANTIE SOUHAITÉS 

7 -  VOS DÉCLARATIONS 


