
Après signature par le courtier mandataire de l’assureur Euracor Gougnard ce forlulaire à valeur “d’accord provisoire” de  
garantie, signifiant que l’assureur accepte sous conditions de couvrir ce projet en assurance Garantie. 

 

Assurance Garantie Coating – Beton – Recouvrement de toiture 

 

1. Preneur d’assurance 

Date de la demande: .........................................................................................................................................................................................................  

Nom: ..............................................................................................................................................................................................................  

Rue: ..............................................................................................................  n° :.............................................   bte : ..............................  

Code postal: ..............................................................................................................  Commune: .......................................................................  

Personne de contact: .........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone: ..............................................................................................................  Adresse E-mail: ...............................................................  
 
 
2. Maître d’ouvrage 

Date de la demande: .........................................................................................................................................................................................................  

Nom: ..............................................................................................................................................................................................................  

Rue: ..............................................................................................................  n° :.............................................   bte : ..............................  

Code postal: ..............................................................................................................  Commune: .......................................................................  

Personne de contact: .........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone: ..............................................................................................................  Adresse E-mail: ...............................................................  
 
 

3. Entrepreneur/sous-traitants 

Date de la demande: .........................................................................................................................................................................................................  

Nom: ..............................................................................................................................................................................................................  

Rue: ..............................................................................................................  n° :.............................................   bte : ..............................  

Code postal: ..............................................................................................................  Commune: .......................................................................  

Personne de contact: .........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone: ..............................................................................................................  Adresse E-mail: ...............................................................  
 

 

Formulaire de déclaration de chantier pour 
l’assurance garantie Euracor-Protect. 
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4. Situation du risque 

Cela concerne le chantier sous le nom 

Devis: ..............................................................................................................................................................................................................  

Rue: ..............................................................................................................  n° :.............................................   bte : ..............................  

Code postal: ..............................................................................................................  Commune: .......................................................................  

Personne de contact: .........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone: ..............................................................................................................  Adresse E-mail: ...............................................................  
 

5. Description des travaux /projet + annexe 1 ou 2 ou 3 à compléter également 

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

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

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

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

6. Documents à fournir 

• Cahier des charges/devis 

• Métré 

• Fiches produits (certification ATG/ETA) 
 

7. Description générale 

Nature du projet?  � nouvelle construction  � rénovation 

Environnement?   � rural � urbain                   � industriel         � maritime 

Agressivité chimique  � faible  � moyenne             � forte                  �  sous eau 

 

8. Techniques utilisées 

 
Veuillez compléter l’annexe correspondant à la technique pour laquelle vous introduisez une demande d’assurance 

Les techniques suivantes comprenant les travaux complémentaires sont appliquées: 

� Technique 1: application d’un coating 

� Technique 2: réparation de béton, manuelles,par injection ou projection. 

� Technique 3: application d’un révètement de protection. 

� Technique 4: mise en place d’un recouvrement de toiture. 

ou une combinaison de techniques ci-dessus. (*) indiquer quelle(s) technique(s) est (sont) appliquée (s) 
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 9. Valeur assurée 

 
Valeur approximative du chantier total:: ....................................... EUR avec / sans. TVA. 
 
Valeur approximative du chantier à couvrir sous l’assurance garantie:  ......................................... EUR avec /sans.TVA. 
 
 

10. Bureau de contrôle désigné 

 
Nom: ..............................................................................................................................................................................................................  

Rue: ..............................................................................................................  n° :.............................................   bte : ..............................  

Code postal: ..............................................................................................................  Commune: .......................................................................  

Personne de contact: .........................................................................................................................................................................................................  

Téléphone: ..............................................................................................................  Adresse E-mail: ...............................................................  
 

11. Loi sur la vie privée 

Protect attache beaucoup d'importance à la protection de votre vie privée. 
Bien que la plupart des informations demandées par Protect ne contiennent pas de  données personnelles, il n'est pas exclu 
que nous demandions au preneur d'assurance des données personnelles. 
Ces données seront utilisées uniquement dans le but de fournir les informations sollicitées et en vue de fournir un service  
optimal. 
L'utilisateur dispose d'un droit de regard et de correction, le cas échéant, de ses données personnelles. 

Vos données personnelles ne seront pas communiquées à des tiers. 
Le preneur d'assurance autorise Protect à rassembler, conserver et traiter ses données personnelles et ce, uniquement dans le 
cadre du but pour lequel elles sont fournies. 

 

12. Déclarations 

Le preneur d’assurance déclare que les déclarations mentionnées ci-dessus correspondent à la réalité, sans aucune  
dissimulation ou fausse déclaration. 
Veuillez joindre toute documentation pouvant être utile à l’assureur pour l’appréciation du risque (conformément à 
l’obligation légale de déclaration du risque). 
 
Cette proposition sert de base à la tarification et fera partie intégrante de la police d'assurance. 
 
Par la transmission de ces données à Protect, le preneur d'assurance ne s'engage pas à souscrire une police d'assurance. 
Le preneur d'assurance déclare explicitement que toute information peut être transmise via un support durable tel que une clé 
USB ou un site web protégé en lieu et place d'un envoi papier. 
A cette fin, il indique son adresse e-mail comme preuve irréfutable de l'accès à l'internet et le moyen de communication élec-
tronique. Via l'adresse e-mail communiquée, il sera mis au courant de l'adresse web et de l'endroit où il peut obtenir l'accès à 
l'information. 
Le soussigné confirme également explicitement que toute communication peut s'opérer via l'adresse E-mail communiquée." 
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13. Accord provisoire 

 
Le mandataire de l’assureur, EURACOR GOUGNARD sprl déclare que le présent chantier est pris en couverture sous réserve de 
bonne exécution. L’assurance garnatie ne peut être accordée que moyennant l’émission d’un rapport de fin de chantier par le 
bureau de contôle à la réception des travaux ainsi le paiment intégrale de la prime suivant les conditons générales de la police . 
la couverture " Garantie Euracor-Protect ” is souscrite par la SA Protect ayant son siège social, 1080 Bruxelles, Chausée de Jette 
221, Belgique. 
 
EURACOR GOUGNARD SPRL    l’entreprise agissant en tant que 
   preneur d’assurance 
Bruxelles, le ………………. 
 
 
 
 
 
Pour accord 
Patrick Beauvois 

 

 



ANNEXE 1: Questionnaire coating 

 

Nature du projet?       � nouvelle construction   � rénovation        � degré de rouille:   .........................................

              � 

        Revêtement ancien / coating présent   � Oui     �  Non 

                   � 
    Type:  .......................................  
 
Substrat?         � acier carbone         � fonte          � bois 
 
        � aluminium         � zinc (galva, …)         � carrelages / mosaïque  
 
        � béton         � maçonnerie         � crépi (silicones 
 
        � cimentage         � (stuc-) plâtre         � plastiques 
 
        � autre: ....................................................................................................  
 
        � autre:  ...................................................................................................  
 
           
Catégories de corrosivité?          

         INTERIEUR                                                                         EXTERIEUR                                         
                 
 
Très faible - C1        � bâtiments chauffés à atmosphère � / 
              propre et sèche    
 
Faible - C2          � bâtiments non chauffés où la                          � niveau faible pollution / zone rurale 
                                              condensation peut se produire 

 
Moyenne  - C3                        � atelier de production humidité élevée           � urbain et industriel / pollution modérée à la
            dioxyde de soufre. Zone côtière à salinité 
            modérée 

 
Elevée - C4  � usinies chimiques, piscines, chantiers  � zone industrielle et zone côtière à salinité 
        chantiers navals côtiers       modérée 
 
Très élevée  (industrie) - C5 – I � bâtiments ou zone avec condensation  � zone industrielle avec humidité élevée et   
       Permanente et avec pollution élevée       atmosphère agressive 
 
Très élevée (maritime) - C5 - M � bâtiments ou zone avec condensation � zone côtière et maritime à salinité élevée 
       permanente et avec pollution élevée        
 
Immersion (1, 2, 3)  � immergée ou enterrée  
  
  en contact avec: ............................................................................................. 
 
  
 
 
 
 
 
 
Conditions spécifiques (mentionner un maximum de données, ajouter une liste de données d’analyse en annexe si nécessaire) : 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................  

 minimum nominal maximum 

température    

pH (degré d’acidité)    

humidité relative    
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Méthode d’application?        � brosse         � rouleau         � pistoleur 
 
        � airless         � autre:  ..................................................................................................   
         
         � laqué indication de qualicoat ou numéro VMRG: ......................................................................  
 
Situation du chantier?        �  intérieur         �  extérieur         �  sous toit             �  dans un atelier fermé 
 
Surface à traiter: ................................................ m2  
 
dont: ...............................................m2 de travaux à l’intérieur   
 
dont: ...............................................m2  de travaux à l’extérieur 
 
Système? � voir liste de produits en annexe                  � voir système ci-dessous: 
 
 

1. Préparation de la surface (sablage, ponçage, balayage, …): 
 

     .....................................................................................................................................................................  
 
2. Degré de soin (p.e. Sa 21/2; St 2; SSPC SP10; …): 
 
 .....................................................................................................................................................................  
 
3. Rugosité (p.e. 5 micron Ra; 75 micron Rz; …):  
 
 .....................................................................................................................................................................  

 
 
  (E.F.S. = épaisseur de feuil sec) 
  (E.F.S. nominal selon ISO 12944) 
 
(couche 1) 
 
(couche 2) 
 
(couche 3) 
 
(couche 4) 
 
(couche 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Valeur des travaux 

 
Coût totale des travaux:  ...................................................................................... hors TVA 
 
TVA-non récupérable: .......................................................................................        
 
 
Veuillez ajouter le métré détaillé. 
 
Durée de la garantie demandée:                 �  5 ans              �  10 ans            �  < 5 ans               
       

 Produits de  
revêtements 

EFS-couche (nominal) 
ou consommation  

l/m² 

Teinte 

4a    

4b    

4c    

4d    

4e    

4f    

4g    

4h    
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ANNEXE 2: Questionnaire réparation des surfaces en béton 

 
Contact chimique en direct avec le coating? 

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

 

Méthode de traitement préparatoire? 

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

 

Système de peinture intégrale (veuillez nous transmettre des spécifictions et indiquer les produits sans ATG ou ETA): 

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

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

 

Surface à traiter: ................................................ m2  
 
dont: ...............................................m2 de travaux à l’intérieur   
 
dont: ...............................................m2  de travaux à l’extérieur 
 
 
Valeur des travaux 

 
Coût totale des travaux:  ...................................................................................... hors TVA 
 
TVA-non récupérable: .......................................................................................        
 
 
Veuillez ajouter le métré détaillé. 
 
Durée de la garantie demandée:                 �  5 ans              �  10 ans             
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ANNEXE 3: Questionnaire recouvrement de toiture 

 

Type de couverture?                          � APP         � SBS         � PVC  � EPDM 
 
        � PIB         � autre: ...............................  
 
         (Polyester ot PU projeté peuvent être couvert pour une durée maximum de 5 ans) 
 
Système complet de toiture (veuillez envoyer une description avec indication des produits sans ATG ou ETA) 
 
..................................................................................................................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................................................................................................................  
 
Surface à traituer: ............................................. m2  
 
Valeur des travaux 

 

Coût totale des travaux:  ...................................................................................... hors TVA 
 
TVA-non récupérable:       ....................................................................................... 
 
Le coût total des travaux comprend:    � Le système de toiture complet, de la couche d’étanchéité jusqu’à la construction  
          porteuse 
 
    � Ce montant comprend uniquement: ...........................................................................................  
 
           ..................................................................................................................................................................  
 
Durée de la garantie demandée:                 �  5 ans              �  10 ans             


