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Questionnaire 

Forces de l'ordre - Sécurité publique 

 

 

 M.   Mme   Mlle  NOM et PRENOM : ...............................................................   Nom de j. fille :  ...............................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ............................................................................ Fonction :  ......................................................  

Nom de votre unité (en toutes lettres) :  ............................................................................. Lieu d'affectation :  .........................................  

Ancienneté :  ................. Ancienneté dans votre poste actuel :  ...................... Grade : ...........................................................  
 

  oui non  

1 Caractéristiques générales de votre poste :   Décrivez les principales fonctions de votre unité  
 .1 Quel est votre statut ?    
   civil    ..................................................................................  
   militaire    ..................................................................................  
 .2 Etes-vous rattaché à :    ..................................................................................  
   une autorité civile ?    ..................................................................................  
   une autorité militaire ?    ..................................................................................  
 .3 Exercez-vous :    ..................................................................................  
   en civil ?    ..................................................................................  
   en uniforme ?    ..................................................................................  
 .4 Utilisez-vous une arme ?    ..................................................................................  

2 Quel est votre secteur d'intervention ?    
 .1  un quartier    
 .2  une ville    
 .3  une ville et ses alentours proches    
 .4  une région    
 .5  un état    
 .6  autre :   Précisez :  .................................................................  

3 Votre entraînement professionnel :    
 .1  secourisme    
 .2  armes   tir     tir de précision     armes blanches      
 .3  techniques de protection rapprochée    
 .4  combat   self défense  arts martiaux  corps à corps 
 .5  neutralisation d'explosifs    
 .6  conduite spécialisée    
 .7  autre :   alpinisme  parachutisme  

plongée  spéléologie  autres : ................  

4 Quelle est la nature de votre emploi ?    
 .1 Exclusivement administratif ou technique    Administration Documentation Informatique 

Enquêtes administratives Entretien du matériel 
Police technique et scientifique Interprétariat 

Autre :  ..................................................................  
 .2 Sécurité publique polyvalente de proximité    
 .3 Surveillance des zones de stationnement    
 .4 Coopération technique internationale    

 .5 Enseignement théorique    
 .6 Entraînement physique     
 .7 Entraînement des forces spéciales    

 .8 Médicale   Médecin    Personnel para-médical 
 .9 Enquêtes judiciaires    
 .10 Contrôle des services de police    
 .11 Police militaire    
 .12 Autre :   Précisez :  .................................................................  

5 Utilisation d'un véhicule ? (Pour votre profession)   Si oui,      pilote      passager 

 moto  cyclomoteur  automobile  camion  bateau  avion  hélicoptère  autre :  ..................................  
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  oui non  

6 Faites-vous partie d'une unité d'appui ou 
d'une unité spécialisée ? 

   

 .1 Unité hospitalière mobile    
 .2 Patrouille urbaine (surveillance, intervention)    
 .3 Unité mobile de sécurité générale 

(rétablissement et maintien de l'ordre) 
   

 .4 Unité des flagrants délits    
 .5 Unité de circulation routière (motorisée)    
 .6 Unité anti-criminalité particulière :    anti-drogue   anti-terrorisme  

 anti-mafia   surveillance des jeux 
 autre :  ..................................................................  

 .7 Unité cynophile    
 .8 Unité aérienne    Avion    Hélicoptère    Autre :  .....................  
 .9 Unité de haute montagne    
 .10 Unité de moyenne montagne    
 .11 Surveillance du littoral    
 .12 Sécurité de la navigation aérienne         
 .13 Sécurité des voies de chemin de fer    
 .14 Sécurité des installations militaires    Marine Nationale   bases aériennes   armement 
 .15 Sécurité des locaux gouvernementaux    
 .16 Surveillance et sécurité du territoire (contre-

espionnage, contre-terrorisme, ...)   

 

 .17 Police aux frontières    
 .18 Forces d'élite (missions spéciales, ....)    
 .19 Renseignements généraux (information 

gouvernementale) 
   

 .20 Unité de protection rapprochée     du chef d'Etat et des membres du gouvernement
 des hautes personnalités 

 .21 Garde nationale de prestige    
 .22 Autre :   Précisez :  .................................................................  

7 Etes-vous appelé à intervenir dans des pays 
en état de trouble ?   

 

 .1  sous mandat ONU      autre :  ..............................................................................................................................................  

 .2 nombre annuel de missions :  ................................  durée moyenne par mission :  .............................................  

 .3 pays des missions :  .......................................................................................................................................................................  

 .4 lieux et dates de vos précédentes missions :  ......................................................................................................  

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

8 Accidents survenus dans l'exercice de votre métier : 

 .1 Dates et circonstances :  .......................................................................................................................................  

 .2 Nature et localisation des lésions :  .......................................................................................................................  

 .3 Hospitalisation(s) éventuelle(s) avec ou sans intervention(s) chirurgicale(s) :  ....................................................  

 .4 Traitement(s) suivi(s) et durée :  ...........................................................................................................................  

 .5 Séquelles :  ............................................................................................................................................................  
 

Ce questionnaire est rempli impérativement par la personne à assurer ; toutes les réponses aux questions sont obligatoires. Les conséquences qui 
pourraient résulter d’une omission ou d’une fausse déclaration sont celles prévues par le Code des Assurances (Art. L113-8 : nullité du contrat et Art. 
L113-9 : réduction des indemnités). 
J’autorise votre société à communiquer ces informations à ses mandataires, réassureurs et organismes professionnels habilités ; je dispose d’un droit 
d'accès et de rectification auprès de la Direction de la Communication de votre Société (Loi du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et 
aux libertés). 
Il reste bien entendu que si, par la suite, vous pratiquez  les activités  précitées dans d'autres conditions que celles précisées ci-dessus, la garantie ne 
sera accordée que si vous avez reçu de votre assureur les nouvelles conditions de couverture . 
 

A ................................................... le   ................................... 20.... 
 Signature de la personne à assurer 
 (précédée de la mention « lu et approuvé ») 


