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Déclaration de Chantier 
 
 
La présente déclaration est à adresser à RMS Risk Management Service SA soit par FAX soit par 
email AVANT le début des travaux. Dès réception nous établirons un certificat nominatif validant 
votre garantie pour le dit chantier. 
 
NOM DU SOUSCRIPTEUR : 
 
ADRESSE : 
 INFORMATIONS RELATIVES AU CHANTIER. 
 
Date de début des travaux : 
 
Nature du projet : 
 
Adresse du projet :   
 

                                 
 
Montant total du chantier tout corps de métiers confondus :                             € TTC 
 
Montant des travaux effectués par le souscripteur :                              € TTC 
 
Nature des travaux : 
 
Les travaux entrent ils dans le cadre des activités définies dans la Police Décennale :         OUI          NON 
 
Si réponse NON : précisez en quoi consistent les dits travaux : 
 
Le Souscripteur intervient il en tant que sous traitant :                                        OUI           NON 
 
Si réponse OUI, y a-t-il d’autres sous traitants pour les mêmes travaux :           OUI           NON 
 
Y a-t-il des embauches temporaires sur ce chantier :                                           OUI           NON 
 
L’Entreprise aura-t-elle recours elle-même à des sous traitants :                        OUI           NON 
 
Nom et coordonnées du Maitre d’ouvrage : 
 
 
 
 
 
 

SIGNATURE ET DATE 
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