
Dossier d'Information à remplir et à renvoyer par fax ou par courrier
 11, rue de Châteaudun - 75009 Paris - Tél. : 01 45 26 78 24 - Fax : 01 45 26 73 19

PROPOSITION D'ASSURANCE-CREDIT

VOTRE ENTREPRISE

SIREN ou équivalent.............................................................. NAF ..........................................................
Raison sociale et forme juridique ................................................................................................................
Fait partie du groupe...................................................................................................................................
Interlocuteur.......................................................................... Fonction .....................................................
Adresse ....................................................................................................................................................
Code postal .......................................................................... Commune ...................................................
Téléphone ............................................................................ Télécopie ....................................................
Capital social ......................................................................... Chiffre d'affaires ........................................
Date de création ........................................................................................................................................
Date de clôture du dernier bilan ............................................... Email ........................................................

VOTRE ACTIVITE

................................................................................................................ q Fabrication

................................................................................................................ q Négoce

................................................................................................................ q Prestations de service

................................................................................................................ q Taux de TVA ......... %
(activité principale)

VOTRE CHIFFRE D'AFFAIRES France (hors DOM-TOM pour les entreprises françaises)
Date de clôture Nombre de mois Chiffre d'affaires     q HT     q TTC

.............../ .............. / 200_        .............................. ........................................................................................
....................

.............../ .............. / 200_        .............................. ........................................................................................
....................

.............../ .............. / 200_        .............................. ........................................................................................
....................

Prévisions pour l'exercice en
cours.

.............................. ........................................................................................
....................

Précisez comment ce chiffre d'affaires se répartit en %, :
q  Sociétés apparentées  : ........................ %
q  Non commerçants (particuliers, etc) : ........................ %
q  Administrations, collectivités publiques : ........................ %
q Entreprises industrielles et commerciales : ........................ %

Total              100 %



VOS CONDITIONS DE PAIEMENT ET ACTIVITE DE VOTRE CLIENTELE
Délai maximum de paiement porté sur vos factures ..... jours
q Date de facture...................................................... q Fin de mois le ..................
Délai moyen d'encaissement constaté ........................ jours
Encaissement avant expédition .................................. % du CA annuel
Secteur(s) d'activité de votre clientèle % approximatif de votre CA réalisé avec la
clientèle

de ce secteur
............................................................................... ..............  %
............................................................................... ..............  %
............................................................................... ..............  %

VOS ENCOURS CLIENTS (clients actifs)
Tranche d'encours

  en milliers d'euros 
Nombre

de
clients

Par encours, il faut entendre le solde débiteur MAXIMUM que peut présenter
le compte d'un client dans vos livres, y compris les effets en circulation et/ou
non échus.

< 3       Encours le plus élevé..............................
de 3 à 8
de 8 à 15                CA annuel réalisé sur la dernière tranche (Euros)

.....................
de 15 à 45
de 45 à 150
de 150 à 450
>450              Indiquez vos principaux encours sur la dernière page.
TOTAL

VOS CREANCES IRRECOUVRABLES ET/OU DOUTEUSES
 Date de clôture Nombre Montant total* en Euros Récupérations**

.......... / ............ / 200_

.......... / ............ / 200_

.......... / ............ / 200_
Exercice en cours au
.......... / ............ / 200_
* Précisez pour chaque exercice le montant total des créances impayées (définitivement ou non) provisionnées en
totalité ou partiellement. Joindre si possible l'état comptable des provisions, reprises, compléments.
** Réaffectées à l'exercice de survenance de la créance impayée.

Indiquez vos principales défaillances sur la dernière page.

OBSERVATIONS
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

Si vous souhaitez assurer votre activité sur les DOM-TOM et/ou l'EXPORTATION,
veuillez remplir la page suivante.

Sinon complétez directement la dernière page.



DOM-TOM / EXPORT

VOTRE CHIFFRE D'AFFAIRES
Date de clôture Nombre

de mois
CA % du CA réalisé avec des entreprises

industrielles ou
DOM-TOM EXPORT commerciales :

......... / .......... / 200_ ......... ......... ......... DOM-TOM : ......... %      EXPORT : .......... %

......... / .......... / 200_ ......... ......... ......... Délai maximum de paiement porté sur vos
factures (exemple : 30j fin de mois) :

......... / .......... / 200_

Prévisions pour
l'exercice en cours

.........

.........

.........

.........

.........

.........

DOM-TOM : ...................
EXPORT : .......................
Délai moyen d'encaissement constaté :
DOM-TOM : ...............  jours
EXPORT : ...................  jours

VOS PAYS CLIENS A L'EXPORT
(liste des pays clients et pourcentage du CA réalisé avec ces pays)
Pays % du CA export Pays % du CA export Pays % du CA export
.................……
…

...................% .................……
…

...................% .................……
…

...................%

.................……
…

...................% .................……
…

...................% .................……
…

...................%

.................……
…

...................% .................……
…

...................% .................……
…

...................%

VOS ENCOURS CLIENTS (clients actifs)
Tranche d'encours en

milliers d'euros           Nombre de clients
Par encours, il faut entendre le solde débiteur MAXIMUM que peut présenter
le compte d'un client dans vos livres, y compris les effets en circulation et/ou
non échus.

   DOM-TOM EXPORT Encours le plus élevé (en milliers d’Euros)
< 3        DOM-TOM : ...................
de 3 à 8               EXPORT : .......................
de 8 à15                 CA réalisé sur la dernière tranche (en milliers d’Euros)
de 15 à 45                  DOM-TOM : ...................
de 45 à 150                    EXPORT : .......................
 >150
TOTAL Indiquez vos principaux encours sur la dernière page.

VOS CREANCES IRRECOUVRABLES ET/OU DOUTEUSES
Date de clôture DOM-TOM EXPORT

Nombre Total Récupérations** Nombre Total Récupérations**
....... / ....... / 200_
....... / ....... / 200_
....... / ....... / 200_
Excercice en cours
....... / ....... / 200_
* Précisez pour chaque exercice le montant total des créances impayées (définitivement ou non) provisionnées en totalité ou partiellement.
Joindre si possible l'état comptable des provisions, reprises, compléments.
** Réaffectées à l'exercice de survenance de la créance impayée.

Indiquez vos principales défaillances sur la dernière page.



OBSERVATIONS...........................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

VOS PRINCIPAUX CLIENTS
SIREN ou N°  TVA Raison sociale Montant de

l'encours
Réservé à

     SYGA

VOS PRINCIPALES DEFAILLANCES
(impayés les plus importants des trois derniers exercices)
Exercice SIREN ou

N°  TVA
Raison sociale Montant de la

créance
irrécouvrable

et/ou douteuse

Sommes
récupérées sur

la créance

Réservé à
     SYGA

VOTRE GESTION ACTUELLE DE LA CLIENTELE
(précisez les services que vous utilisez aujourd'hui)

q Affacturage (nom de la société) .............................. Echéance du contrat ...............................................
q Assurance-crédit (nom de la Compagnie) ................ Echéance du contrat ...............................................
q Renseignements commerciaux....................................................................................................................
q Autre.........................................................................................................................................................

Date .................................... Cachet et signature

L'exactitude et la sincérité des informations que vous nous communiquez garantissent la validité de notre étude d'assurance-crédit sans vous engager à
souscrire un contrat.
Pièces à joindre : les trois derniers bilans (tableaux fiscaux 1 à 11)

Un papier à en-tête
Vos conditions générales de vente
L'état annuel comptable de vos provisions pour créances douteuses.
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