
 

QUESTIONNAIRE DIABÈTE 

Que vous souffriez d’un diabète de type 1 ou de type 2, un médecin conseil doit avoir de 
plus amples informations pour statuer votre demande d’assurance emprunteur. 

Il pourra ainsi calibrer les surprimes, les exclusions ou faire des refus sur les garanties 

ITT et IPT. 

Il ne sera pas utile de consulter votre diabétologue pour faire remplir le questionnaire de 

la compagnie d’assurance. Questionnaire confidentiel à remplir par le médecin traitant et à retourner par l’assuré lui-
même. 

Les informations recueillies au moyen de ce document seront traitées avec la plus grande 
confidentialité et sont soumises aux règles déontologiques relatives au respect du secret 
médical. 

Toutes les questions sont à compléter par oui ou par non et à préciser en cas de réponse 
positive. 

 

Type de diabète (insulinodépendant ou non) : 

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

Date de découverte : .......................    Date de dernière consultation : ........................ 

 

DOSAGES (2 plus récents)   

GLYCÉMIE à jeun – Taux / Dates   

HÉMOGLOBINE GLYCOSYLÉE HbA1c – Taux / Dates   

MICROALBUMINURIE – Taux / Dates   

FRUCTOSE – Taux / Dates   

GLYCOSURIE – Taux / Dates   

PROTÉINURIE – Taux / Dates   

ACÉTONURIE – Taux / Dates   



 

État au cours des 6 derniers mois : 

Glycémie > 15,4 mmol/l : Oui / Non   

À plusieurs reprises – Nombre : ............   Lors d’une maladie aiguë intercurrente : Oui / Non   
 

Hypoglycémie :   

- Occasionnelle   

- Fréquente   

 

Antécédents d’acido-cétose, coma acido-cétosique ou hyperosmolaire : Oui / 

Non   

Nombre : ....................   Dernier épisode : .................... 

 

Sous surveillance médicale depuis : .................... 

 

Diabète contrôlé depuis : .................... 

 

Traitements : 

- Antidiabétiques oraux : Nature / Posologie / Depuis le …   
- Insulinothérapie : Nature / Posologie / Depuis le …   
- Autres médicaments : Lesquels / Pourquoi / Depuis le …   
 

Diabète non insulino-dépendant (type 2) :   

Motifs pouvant rendre nécessaire une insulinothérapie : 

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

À partir de quand ? ........................................................ 



 

ECG : Repos (Normal / Anormal) – Effort (Normal / Anormal) 

 

Fond d’œil anormal :   
- Présence de rétinopathie proliférative   

Stade : ........................................................................................... 

 

Manifestations :   

- Maladie coronarienne   

- Maladie cérébrovasculaire   

- Maladie des artères périphériques   

- Néphropathie diabétique   

- Protéinurie inexpliquée   

- Neuropathie autonome   

- Neuropathie périphérique   

Précisions : .................................................................................... 

 

Complications : mal perforant, gangrène   

Préciser : ........................................................................................ 

 

Fumeur :   

- Cigarettes – nombre/jour : ....................   

- Autres – préciser : ....................  nombre/jour : .............. 

 

Arrêts de travail : dates et durées : 

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

 



Hospitalisations (joindre comptes-rendus) :   

Motifs : .......................................................................................... 

 

Invalidité : Oui / Non   

Si oui, taux ou catégorie : ............................................................ 

 

Remarques :   

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

 

Taille : ....................   Poids : ....................   

Tension artérielle : ............ / ............   Date : ....................   Traitée : Oui / Non 

 

Autres traitements :   

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

 

Depuis 2012, PHENIX COURTAGE, s’est spécialisé dans la recherche d’assurance 
emprunteur risque aggravé de santé. 

En complément de la convention AERAS, nous pouvons vous aider à améliorer vos 

conditions d’assurance. 

Une maladie déclarée à l’assurance emprunteur peut occasionner des surprimes, des 
exclusions ou encore des refus de garantie (incapacité, invalidité, IPT, ITT, IPP,  MNO, …). 

Si la garantie d’invalidité spécifique AERAS existe, elle ne remplace pas pour autant les 
garanties obligatoires exigées par la banque. 

Une assurance emprunteur est une couverture qui se doit d’être appréhendée de manière 
globale. 

Pour faire appel à nos prestations de courtage : 

• Mail : contact@phenix-courtage.fr 

• Téléphone : 04 67 64 00 17 

• Formulaire de contact site internet  

 

mailto:contact@phenix-courtage.fr


Pour en savoir plus :  

• Assurance emprunteur diabétique 

• Assurance prêt immo diabète de type 1 

• Diabète de type 2 et assurance emprunteur 

• La surprime diabète de type 1 

• Quelle surprime pour un diabète de type 2 

• L’exclusion ITT et IPT à cause du diabète 

 

 

 

https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/diabete/
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/diabete/diabete-type-1/
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/diabete/diabete-type-2/
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/diabete/diabete-type-1/surprime-diabete-type-1/
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/diabete/diabete-type-2/surprime-diabete-type-2/
https://courtage-assurance-emprunteur.fr/assurance-emprunteur/risques-aggraves/risque-sante/diabete/exclusion-diabete/

