temeris

d'assurance

QUESTIONNAIRE-PROPOSITION RESPONSABILITE DES DIRIGNTS ET

MANDATAIRES SOCIAUX

Ce questionnaire est un document confidentiel,ig@agire n'engage pas la Société Proposante a
souscrire un contrat d’assurance, ni I'assureutiglérL112-2 du Code des Assurances).

Le questionnaire doit étre accompagné des dermiensptes consolidés parus ou, a défaut, des

derniers comptes parus (bilan et compte de répuléata Société proposante et de chaque Filiale, de
leurs annexes, du rapport de gestion du dernieciereet du rapport du commissaire aux Comptes.

Dénomination sociale

Adresse du siége social

Forme juridique

SIREN

Date de création :

Description des activités de la Société Proposargede ses Filiales, objet social et code NAF
Nombre de salariés

Nombre total de parts sociales

AN 0T o] =0 = LSS 0T 1= L
Nombre de parts détenues par le(s) Dirigeant(s) &andataire(s) Sociaux:

Nom Qualité Nombre de parts %

Clientéle (dont clients représentant plus de 10% dCA) :

La Société Proposante ou I'une de ses filiales segltes cotées en bourse ?
Oui Non

Si non, la cotation est-elle envisagée.



Si oui, compléter le tableau ci-dessous :

Nom Lieu de cotation et date Nombre d’actions Valeur de I'action
de la 1ere cotation cotées (préciser la date)

Des actionnaires ou associés du Souscripteur, d'ude ses Filiales ou Entités Extérieures sont-ils
de nationalité canadienne, ou américaine (USA)

Oui Non

Y-a-t-il des dirigeants du Groupe qui occupent, ad demande express du Groupe, un poste de
dirigeant dans une entité qui n’est pas une Filial@

Oui Non

Une augmentation du capital social du Souscripteuou de l'une de ses Filiales a-t-elle été réalisée
au cours des 18 derniers mois ?

Oui Non

Envisagent-elles de faire ou ont-elles connaissand'en tel projet ?

Oui Non

La Société Proposante fait-elle partie d’un group€

Oui Non

Si oui, préciser les coordonnées (nom, adresss) payla SoCieté Mere : .......ccccevevveiiiiiiinnnn,

Liste compléte des filiales, sous-filiales et padipations frangaises ou étrangeres de la Société
Proposante (avec le pourcentage des droits de vatétenu directement ou indirectement) :

Compléter le tableau ci-dessous ou joindre unexanne

Nom SIREN Pays % Détenu Activité
(droits de vote)




La Société Proposante a-t-elle procédé a une fusion a une acquisition au cours des 6 derniers
mois ?
Oui Non

Si oui, préciser :

La Société Proposante procéde-t-elle ou a-t-ellartention de procéder a une fusion ou a une
acquisition dans un avenir proche ?

Oui Non

Si oui, préciser :

La Société Proposante, ses filiales ou sous-filialent-elles déja été assurées pour ce risque ?
Oui Non

Si oui, préciser nom de I'assureur, date et meatifésiliation, nombre et montant des sinistres :

La Société Proposante a-t-elle connaissance, apgrgjuéte, de réclamations en cours amiables
ou judiciaires faites a I'encontre de ses dirigeast de ceux de ses filiales ou de ses participatipns
ou de circonstances et/ou fautes professionnellasseptibles de mettre en jeu leur responsabilité
civile ou pénale ?

Oui Non

Si oui, préciser (a date de réclamation, nature de réclamation, le wntant des dommages-
intéréts réclamés ou payés en indiquant la nature ed la décision fixant ce montant :

Le Souscripteur, l'une de ses Filiales, ou leurs Bgeants et Mandataires Sociaux ont-ils
connaissance de faute(s),fait(s) ou circonstancegs)sceptible(s) de donner lieu a une réclamation
au titre d'un contrat d'Assurance Responsabilité Crile des Dirigeants et Mandataires Sociaux ?

Oui Non

Si oui, préciser :




OPERATIONS OU EVENEMENTS MARQUANTS

L'une des opérations suivantes concernant soit leo8scripteur soit une de ses filiales a-t-elle été
réalisée au cours des 18 derniers mois, ou des @ty sont-ils en cours visant a la réalisation de
l'une d'elles au moins :

o Création(S) de SOCIELE 2.....coiueiiii ettt [1 Oui 1 Non

* Acquisition(s) de titres ou d'actifS ?...........cevvvviiiiiiiiiiiiii e [J Oui[] Non

e FUSION(S) de SOCIELES 2.....ccooi i L1.Oui J Non

» Cession(s) de titres ou d'actifS 2......ccooieiiiiiiii i ... Oui 1 Non

* Opération liée a une procédure COlleCtiVE?........ccuvvveieeeeeiiii g [1 Oui ] Non

» Tout autre événement susceptible d'avoir une indence S|gn|f|cat|ve sur la situation
économique du Souscripteur ou de ses Filiales............cccovvvieieeeesimen e e [1 Oui 1 Non

Y a-t-il eu démission ou révocation au niveau du $scripteur et de ses Filiales :

« de Dirigeants et Mandataires Sociaux lors des Zdhiers exercices ? [0 Oui ] Non

» de Commissaire aux Comptes lors des 6 derniers exres ?..........ccccvevveeeenn. [J Oui ) Non

Les Commissaires aux Comptes ont-ils formulé degserves sur les comptes du Souscripteur et

de ses Filiales soumls a Ieur certlflcatlon.2 ...................................................... 71 Oui ] Non

QUESTIONS RELATIVES AUX RISQUES LIES A LA POLLUTION

La Société Proposante ou ses filiales exploitented des installations classées (soumises a
déclaration ou autorisation) ?

Oui Non

Si oui, préciser :

La Société Proposante ou ses filiales ont-elles caissance de pollution de sites ou provenant de
sites placés sous leur contréle ou leur gestion ?

Oui Non

Si oui, préciser :



La Société Proposante ou ses filiales bénéficiertes actuellement d'une assurance
Responsabilité Civile Pollution ou Atteinte a I'enironnement ?

Oui Non
Si oui, préciser :
CoMPAGNIE A ASSUIBINCE & .. uit et ettt et et e et e et e et e e et et e et e e e e e rea e eaae et aaneeeas

Limite .o Franchise ..........ccocevviiinns Date d’'échéance ..........c.ccunen....
QUESTIONS RELATIVES AUX RISQUES SITUES AUX ETATS-UNIS

Liste des filiales, sous-filiales ou participationsle droit américain de la Société Proposante :

Compléter le tableau ci-dessous ou joindre unexanne

NOM ETAT NOM DES ACTIONNAIRES TOTAL des
d’'incorporation autres que la Société actifs
Proposante et pourcentage de
détention

La Société Proposante, ses filiales, sous-filialesl participations ont-elles placé une partie de
leurs titres aux Etats-Unis ?

Oui Non
Sioui:

- préciser la nature de ce placement (ADR, ADSnspnsé ou non, placement public ou privé...) :

- joindre le dernier document de référence dépopéea de la SEC (F20, F10...).

IMPORTANT

Le signataire du présent questionnaire-proposiiéciare que les renseignements communiqués sont
exacts et gu'il n'a volontairement omis ou supprienécun fait. En cas de déclaration inexacte et
intentionnelle changeant I'objet du risque ou dwaint I'opinion que l'assureur a pu s’en faire, les
dispositions prévues par I'article L 113-8 du Cdés assurances seront appliquées.

Le signataire s’engage également a déclarer taireanstances nouvelles modifiant les déclarations
faites dans le présent questionnaire-propositioquefpourraient survenir entre ce jour et la date d
prise d’effet de sa police d’assurance.



Nom et signature du représentant Cachet de Bociété
Iégal ou de toute personne diment

habilitée a représenter la Société

Proposante



