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DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 
OUVERTURE D’UNE LIGNE DE GARANTIE DE MARCHES 

VALLOIS CAUTION 

MENTIONS LEGALES 

RAISON SOCIALE :  ................................................................................................................  

SIGLE COMMERCIAL :  ...........................................................................................................  

ADRESSE DU SIEGE :  ...........................................................................................................  

SIREN : ........................................................... Date création : ………………………………….. 

CODE POSTAL : .............................................  VILLE : ………………………………….. 

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

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

Téléphone :  ....................................................  Fax : …………………………………..  

Email :  ............................................................  

REPARTITION DU CAPITAL & APPARTENANCE GROUPE 

 

Le capital est réparti de la manière suivante : 

…..% à  ...............................................................................................  

…..% à  ...............................................................................................  

…..% à  ...............................................................................................  

…..% à  ...............................................................................................  

Appartenance à un groupe : 

□ OUI 

RAISON SOCIALE :  ..........................................................................................................  

SIREN :  ....................................................  

□ NON  
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ASSURANCES ET GARANT 

 

Garant actuel  (ou ligne de caution déjà ouverte chez ) :  ........................................................  

Montant accordé :  ....................................................................................................................  

Etes-vous assurés crédit : 

□ OUI           

Nom de l’assureur-crédit :   ......................................................................................................  

□ NON 

 

 

ACTIVITE DE L’ENTREPRISE ET SES PRINCIPAUX CLIENTS 

 

Activité principale de l’entreprise : 

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

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

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

Principaux clients : 

- Nom :  ....................................... - Part du CA de l’entreprise : ………………%   

- Nom :  ....................................... - Part du CA de l’entreprise : ………………%   

- Nom :  ....................................... - Part du CA de l’entreprise : ………………%   

- Nom :  ....................................... - Part du CA de l’entreprise : ………………%   

- Nom :  ....................................... - Part du CA de l’entreprise : ………………%   
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PARTENAIRES BANCAIRES 

 
Nom Banque 1 

……………………….. 

Nom Banque 2 

……………………….. 

Nom Banque 3 

……………………….. 

DAILLY € € € 

ESCOMPTE € € € 

DECOUVERT € € € 

EMPRUNT € € € 

FACTOR € € € 

CAUTION € € € 

  

RESULTATS FINANCIERS & PERSPECTIVES 

 CA RESULTAT NET 

ANNEE (n-2) € € 

ANNEE (n-1) € € 

 

CARNET DE COMMANDE : 

Total signé :  ............................................................. € 

Total en négociation :  .............................................. € 

PERSPECTIVES POUR ANNEE EN COURS (N): 

CA :  ......................................................................... € 

Résultat net : ............................................................ € 
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CAUTIONNEMENT SOLLICITE 

Ligne de Retenue de Garantie :  ............................................................................ € 

Ligne de Restitution d’Acomptes :  ........................................................................ € 

Ligne de Bonne Exécution :  .................................................................................. € 

Ligne de Garantie de Paiement aux Sous-Traitants : ............................................ € 

 

PRINCIPAUX EVENEMENTS DE L’EXERCICE ECOULE 

Observations sur les faits marquants de l’exercice écoulé : 

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

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

PIECES A JOINDRE & INTERLOCUTEURS 

Pièces à joindre : 

- dernière liasse fiscale complète de l’entreprise 

Dans le cadre d’un groupe : 

- Organigramme, 

- Dernières liasses fiscales des entités d’exploitation et de la Holding, 

- Derniers comptes consolidés  

Interlocuteurs à joindre au sein de l’entreprise : 

Nom :  .................................................... Téléphone :  ..............................................................  

Nom :  .................................................... Téléphone :  ..............................................................  

Merci de nous renvoyer les documents par mail : contact@cabinetvallois.fr 
 

VALLOIS ASSURANCES 
Service caution 

94 rue Saint Lazare 
75009 PARIS  

Tel : 01.45.26.29.29 
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Vallois Assurances – Siège social : 94 rue Saint Lazare – 75009 Paris – Tel 01 45 26 29 29 – Fax  01 45 26 58 85 – 

www.cabinetvallois.fr – Sarl au capital de 11 360 EUR - RC Paris 592015721 – Code APE 6622Z - N° ORIAS 07 019 240 -  www.orias.fr 

- Garantie Financière et Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L 512-6 et L512-7 du code des Assurances sous le 

contrôle de l’ACPR, 61 rue Taitbout 75009 Paris. Cabinet Vallois exerce son activité en fonction de la nature du risque en application des 

dispositions de l’article L520-1II b (la liste des compagnies partenaires est disponible sur simple demande) du code des assurances. 

Réclamation : servicereclamations@cabinetvallois.fr. En application du Code de la consommation, le Médiateur de l’Assurance est 

compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pas pu être réglé dans le cadre d’une réclamation préalable directement auprès des 

services de votre courtier. Il peut être saisi par quelconque des moyens suivants : par voie postale à La Médiation de l’Assurance, Pôle 

CSCA TSA 50110 75441 Paris Cedex 09, par mail à le.mediateur@mediation-assurance.org ou via le site internet www.mediation-

assurance.org. Les opérations d’assurances sont exonérées de TVA en vertu de l’article 261 C 2° Code Général des Impôts.  

Données personnelles : L’utilisation des données transmises dans ce document sont utilisées uniquement dans le cadre de la recherche 

de produits d’assurances sollicitée. Conformément aux dispositions des articles 38 et suivants de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative à 

l’informatique, aux fichiers et aux libertés, tout utilisateur dispose d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition aux données 

personnelles le concernant, en effectuant sa demande écrite et signée, accompagnée d’une copie du titre d’identité avec signature du 

titulaire de la pièce, en précisant l’adresse à laquelle la réponse doit être envoyée. 

Aucune information personnelle de l’utilisateur du site https://cabinetvallois.fr/ n’est publiée à l’insu de l’utilisateur, échangée, transférée, 

cédée ou vendue sur un support quelconque à des tiers. Seule l’hypothèse du rachat de Vallois assurance et de ses droits permettrait la 

transmission des dites informations à l’éventuel acquéreur qui serait à son tour tenu de la même obligation de conservation et de 

modification des données vis à vis de l’utilisateur du site https://cabinetvallois.fr/. 

Si vous devenez client du cabinet Vallois, seul Avis Vérifiés pourra vous contacter pour notre compte afin de procéder à une enquête de 

satisfaction. Nous vous en informons avant de transmettre votre adresse mail à Avis Vérifiés.Nous nous engageons à ne jamais  

 


