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_/ NTRODUCTION -

La Société Anonyme " ASSURANCES GENERALES SENEGALAISES "
au capital de 230.000.000 F.CFA, constitue aujourd’hui l'une des plus

importantes Sociétés d'assurance au Sénégale.

Au titre de 1l'exercice 1980, elle a réalisé un chiffre
d'affaire estimé & 2.858.775.039 F.CFA, ce qui la place en premiére

position sur le marché des assurances de la prlace.

A l'origine, la Société Anonyme '"'ASSURANCES GENERALES
SENEGALAISES" était une agence des "ASSURANCES GENERALES DE FRANCE"
transforméepar transfert de portefeuille, en société de droit national
dans laquelle, la participation de 1'Etat et des nationaux était et

demeure encore faibley soit 17 % du capital.

Pour sa troisiéme année de fonctionnement (exercice 1980),
la Société en tant que société de droit national, a enregistré les résul-

tats que nous trouverons ci-jointe

Comme nous le montrent le compte d'exploitation générale et
le compte de pertes et profits, ces résultats laissent apparaitre une
situation & améliorer. En effet, la société a accusé une perte technique
de 243.423.854 F.CFA. Mais, gréice aux produits des placements et autres
produits nets des frais financiers, la société a pu combler le déficit et
tirer un bénéfice net de 50.380.225 F.CFA.

Ce déficit s'explique en partie par la sinistralité de la
branche automobile trés élevée car pour un encaissement de 100 F de prime,

la société a 3 régler 122 F de sinistre.

Par ailleurs, il serait intéressant de souligner que la poli-
tique de réassurance de la société est trés favorable aux réassureurs.
En fait ceux-ci n'acceptent que les risques autres que l'au omobile.
Or, cette branche qui représente 62,90 % du chiffre d'affaire est grave=-

ment déficitaire comme nous 1'avons indiqué ci-dessus. De ce fait, la
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societé conservant entiérement toutes les primes de cette branche en supporte

toutes les conséquences néfastes et sans partage sur le plan techniquee.

A notre avis, étant donné que les réassureurs profitent des bons
risques, cela aurait été normal qu'ils prennent en charge des risques jugés

mauvais comme l'automobile, pour qu'il y'ait équilibre.

C'est 1a un des multiples problémes que rencontrent aujourd'hui
les sociétés nationales au Sénégal. Mais notre propos n'est pas d'étudier ici

la réassurance et les difficultés inhérentes.

Nous nous proposons dans le cadre de ce mémoire d'aborder 1l'éva-
luation des provisions techniques en assurance automobile au Sénégal et plus
précisément aux " ASSURANCES GENERALES SENEGALAISES ". Les difficultés que
nous avons rencontrées auprés des autres sociétés pour obtenir des informa-
tions, ne nous ont pas permis d'étendre cette étude 3 l'ensemble du secteurs
Cependant, il faut noter que compte tenu de 1l'importance de la société
observée, de son degré d'organisation et de son expérience, cette étude sans
prétendre soulever tous les problémes généraux, en aborde quelques=-uns que

l'on retrouve sans nul doute partout ailleurse.

Comme on le sait, du fait de l'inversion du cycle de rroduction,
une société d'assurance est différente d'une société commerciale. Celle-ci,
au terme du procés de fabrication, détermine sans difficulté un prix de
revient pour chaque unité produite et fixe son prix de vente en tenant
compte de son bénéfice. Or, pour une société d'assurance, c'est 1'opposé
exact. En fait toute société d'assurance détermine d'abord son prix de
vente par la prime qu'elle émet pour couvrir un risque qu'elle promet a
1l'assuré de prendre en charge et attend que ce risque se réalise pour en

connaitre le prix de reviente.

Cette spécificité pose la problématique de la solvabilité dans
le temps des entreprises d'assurance. Provisions technique (qui nous
intéressent ici particuliérement) et placements réglementés constituent
précisément les deux éléments de solution de ce probléme. Mais esss ons

d'appréhender la notion de durée dans les opérations d'assurance.

Les assurances sur la vie sont par excellence des opératiors &
long terme puisqu'elles comportent, normalement, la capitalisation des

sommes détenues par 1'assureure.
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Les opérations d'assurances de dommages se composent pour la
plus importante partie, de risques indirects (responsabilité civile
automobile, accidents de travail) dont le réglement, fréquemment différé
par le temps que met une victime blessée pour se consolider, la nécessité
d'un partage éguitable des responsabilités (effectué au cours de transac-
tions longues et délicates ou par une action judiciaire), peut ne s'effec-

tuer que longtemps aprrés la survenance du sinistree.

L'assureur, qui a pergu la prime ou cotisationlors de la prise
prise en charge du risque, se trouve dcnc détenir pour une durée parfois
longue des sommes importantes dont il doit pouvoir justifier l'existence.
Les entreprises d'assurance doivent donc a tout moment pouvoir justifier
qu'elles dispo.ent de sommes suffisantes pour le réglement intégral de

leurs engagements vis-a-vis des assurés ou bénéficiaires de contrats.

Les provisions techniques sont la mesure au passif du bilan
des dettes et engagements nés de l'exécution des contrats d'assurance

qu'une société a souscritse.

Elles doivent &tre calculées sans déduction des réassurances

cédées, 1l'assureur direct restant seul responsable vis-a-vis de 1'assurée.

Ces provisions techniques doivent &tre suffisantes (article 9
> i,@;\ g
alings 1 dh Siibet N 63-38 du 10 Juin 1963).

Par ailleurs, en tant qu'investisseurs institutiodnels, les
sociétés d'assurance interviennent grice aux provisions techniques (qui s
setéléver$ a 11.008.000.000 F.CFA en 1979) dans 1'économie nationale par
les crédits qu'elles consentent et les placements qu'elles font dans les
secteurs jugés utiles. C'est 13 un réle non négligeable et 1'utilité

incontestable des sociétés d'assurancee.

- Comme dégagées ci—ddﬂﬁslles provisions techniques sont distinct

des autres provisions qui sont destinées 3 l1'inventaire, a constater :
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= une moins-value sur un élément d'actif : provision pour dépréciation.

= une perte ou charge prévisible : provision pour pertes et charges.

Les provisions techniques représentant plus de 80 % des provi=-

sions figurent au bilan, sont liées & la technique méme de l'assurance et

font 1l'objet d'une réglementation spéciale.

Elles sont ainsi énumérées et définies aux articles 205 21 et
22 du décret 64.336 du 13 Mai 1964,

On distingue :

1/- Les provisions techniques correspondant aux opérations
d'assurance sur la vie d'assurance nuptialité-natalité et aux opérations
de capitalisation, sont les suivantes (article 20 du décret sus-indiqué ) :
a)- les provisions mathématiques;"différence entre les
valeurs actuelles des engagements respectivement pris par l'assureur et

par les assurés'.

b)~ les provisions pour bénéfices non distribués annuelle-
ment aux assurés : "montant des comptes individuels de participation aux
bénéfices ouverts au nom des assurés lorsque ces bénéfices ne seront pas
payables immédiatement aprés la liquidation de 1l'exercice qui les a pro-
duits".

c)= les réserves de capitalisation appelées dans le texte
ci-dessus réserves techniques de la gestion spéciale des rentes mises a
la charge des sociétés & la suite d'accidents du travail ayant entrainé
la mort ou une incapacité permanente. Ces réserves constituent "la réser-
ve mathématique" qui est la valeur des engagements de la société en ce

qui concerne les rentes et accessoires des rentes mises a sa charge
(article 21 dudit décret).

2/- Les provisions techniques correspondant aux autres opérations
d'assurances (opérations de répartition article 22 dudit décret) sont les

suivantes :

a)- provisions pour risques en cours : "provisions destinées
& couvrir les risques et les frais généraux afférents, pour chacun des
contats & prime payable d'avance, a la période comprise entre la date de
l'inventaire et la prochaine échéance de prime, ou & défaut le terme fixe

var le contrat".

oo./.--
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b)= provisions pour sinistre restant & payer : "valeur
g estimative des dépenses pour sinistres non réglés et le montant des dépenses
pour sinistres réglés restant a payer a la date de l'inventaire, y compris
e les capitaux constitutifs des rentes non encore mises & la charge de la
société".
c)- provisions mathématiques des rentes : "valeur des

engagements de la société en ce qui concerne les rentes mises a sa charge'".

Cette liste est indicative car le législateur ajoute aprés

.

f cette énumération & 1l'article 22 du décret dernier alinéa : "pour toutes
les catégories d'opérations d'assurances ou d'opérations assimilées, ie
Ministre de 1'Economie et des Finances peut, outre celles prévues ci-
dessus, prescrire par arré&tés publiés au Journal Officiel la constitution

des réserves techniques nécessaires au réglement intégral des engagements

pris envers les assurés et bénéficiaires de contrats'.

Pour 1'élaboration de ces textes qui définissent et énumérent

/iy

les provisions techniques, le législateur sénégalais s'inspirant largement

des textes de base frangais a repris littéralement l'expression "Réserves
: Techniques" pour désigner les'Provisions Techniques'". Cette expression

est inadéquate et préte trop facilement & confusion pour qui se référe a la

o terminologie comptable courante.

4 En effet comme nous l'avons indiqué ci-dessus les provisions
techniques constituent des dettes contractées a 1l'égard des assurés ou
bénéficiaires de contrats et ne sauraient, en aucun cas, &tre assimilées
2 une réserve, épargne accumulée par les actionnaires et leur appartenant

. (cogont des bénéfices non distribués).

C'est pourquoi, par un décret N° 66-914 du 8 Décembre 1966, 1le
législateur francgais a procédé a la rectificaticn en remplagant l'expressio

"Réserves techniques" par celle de "Provisionstechniques'.

- Aussi, le législateur sénégalais doit-il en faire autant, car

~ il convient d'utiliser le bon mot pour exprimer "a réalité correspondante.

z Aprés cette précision, il convient de souligner gque 1'évaluatio
des provisions techniques en assurance automobile pose énormément de pro-
. blémes aux assureurs sénégalais. En effet, ceux-ci n'arrivent pas encore

coolnn
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a maitriser cette branche (accidents de plus en plus nombreux et de plus

en plus graves, l'inflation et la tendance des tribunaux)e.

Compte tenu de ces difficultés, les sociétés d'assurances en
particulier les ' ASSURANCES GENERALES SENEGALAISES " font-elles une évalua-
tion correcte de leurs provisions techniques ? C'est ce que nous essayerons
d'aborder ici en axant notre étude autour de daux parties : la premiére .
concerne 1l'évalutation des provisions pour risques en cours et la seconde

1'évaluation des provisions pour sinistres & payer.
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Dans le cadre de la mutualité qu'il gére, l'assureur, moyennant
une prime, s'engage & prendre en charge les risques apportés par les

assurése

En vertu de l'article 31 du Décret N°® 64-336 du 13 Mai 1964, sauf
impossibilité reconnue par le Ministre des Finances, l'exercice comptable
commence le 1ler Janvier et finit le 31 Décembre de chaque année. Donc en
principe, les sociétés d'assurance arrétent obligatoirement leurs écritures
chaque année le 31 Décembre. Tout au long de l'année, elles ont émis des
primes calculées en fonction de la charge probable de l'assureur (cofit du
risque, engagement de frais d'acquisition et de gestion) entre deux encais-
sements successifs, ou & défaut jusqu'au terme du contrat. Or, les dates
d'encaissement sont trés généralement échelonnées tout au long de l'annéee.
Donec, au 31 Décembre, lors de l'établissement de l'inventaire, la situation
sera la suivante : tous les contrats en cours sauf ceux dont le terme est
fixé a la date mé&me du 31 Décembre et ceﬁx couvrant les risques temporaires
(foires, manifestations sportives etc «..), continueront de courir ; mais,
pendant la période qui s'écoulera jusqu'a la prochaine échéance de primes,
ou a défaut jusqu'au terme du contrat, l'assureur ne recevra plus rien de
la part des assurés pour la couverture des contrats dont les primes sont
payables d'avance (les primes a terme échu n'ont pas & intervenir) ; il doit
donc disposer, a l1l'inventaire, de sommes suffisantes pour pouvoir continuer,
pendant la période définie ci-dessus, & gérer ces contrats et & faire face
aux sinistres qui les frapperont. Ces sommes constituent ce que 1l'on appelle

la provision pour risques en course.

A/~DEFINITION

La réglementation des assurances au Sénégal a défini la provision
pour risques en cours & l'article 22 1°) du décret N° 64.336 du 13 Mai
1964 '

" la provision pour risques en cours est une provision destinée a
couvrir les risques et les frais généraux afférents, pour chacun des contra
& prime payable d'avance, a la période cumprise entre la date de l'inventai

et la prochaine échéance de prime ou a défaut le terme fixé par le contrat !

Si on suppose que l'assureur cesse ses opérations le .1 Décembre, il
P

devraifen toute équité rembourser & 1'assuré la somme pergue d'avance et ne

vl et
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correspondant pas & un risque effectivement couru. C'est ainsi sous une autre
forme, nous saisissons mieux que la provision pour risques en cours représente

une dette de l'assureur envers les assurése.

Pour un contrat donné, la provision pour risques en cours doit
8tre théoriquement analysée comme suit : la prime que paie l'assuré est
constituée :

- de la prime pure, p, qui correspond au cofit probable du risque
accepté par l'assureur. Ce cofit probable est estimé en fonction de la fré-
quence expérimentale de réalisation du risque, et de son cofit moyen, il est

normalement proportionnel a la durée de garantie.
- de chargements, a 1, couvrant les frais d'acquisition et
d'encaissemente.

- de chargements, a 2, couvrant les frais de gestion qui

s'étalent pendant la durée du contrate

-~

P = p+al+adl

P est appelée prime commerciale qui est utilisée par l'assureur

de la maniére indiquée par le graphique ci-aprés :
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Cofit du contrat
pour ltassureur
D
i C
>
) B
'
' !
- ! !
' !
0 !
. A Jt__ g 4 =
t 2 temps
' £ t 3 = 31 Décembre
t 1 = date de paiement de la prime

»
n
L}

date de la prochaine échéance

- t 3 = 31 Décembre, supposé situé entre t 1 et t 2
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Le montant (AB) est dépensé dés la souscription du contrat, il est
normalement égal 4 (a 1) ; ce sont les dépenses d'acquisition et d'en-
caissement. Le montant (BD) est dépensé tout au long du contrat, propor=
tionnellement au temps couru ; si la prime émise parait suffisante, on
doit considérer que (BD) = p +a2 ; au contraire, il faudra essayer de
reconstituer le cofit réel du risque, tant en sinistre qu'en frais de

gestion, pour connaitre la valeur de (BD).

Si, comme dans le cas du graphique, le 31 Décembre se situe
entre deux échéances successives de primes, l'assureur doit provisionner
& cette date un montant (CD), qui représente le cofit probable du contrat

du 31 Décembre (t 3) jusqu'a t 2. On aura alors

| t2 - t3
e
Exemgle :

Un contrat a été souscrit le ler Juillet 1981 pour une durée
d'un an, il est évident que la prime payée d'avance a la souscription du
contrat couvre un risque expirant non le 31 Décembre 1981 mais le 1ler

; X . : i /la grime émise
Juillet 1982. Comme la prime d'inventaire c'est-a-dire/nette des frais
d'acquisition et d'encaissement, est dépensée tout au long du contrat
proportionnellement au temps couru, il convient de faire supporter a
l'exercice 1981 6 mois du risque 3 couvrir et l'autre part soit 6 mois

a l'exercice 1982.

Ainsi, si 1l'assuré a payé le ler Juillet 1981 une prime
annuelle de 2.400, cette prime sera acquise pour moitié 3 1'exercice 1981

et pour l'autre moitié a ltexercice 1982,

En appliquant la formule :

t2 - t3

CD = BD X—-t—a—:—t—T

la provision pour risques en cours s'élévera a :

2 hOGR w6 | 2‘g°° .

12

1.200

Cette méthode de calcul des provisions pour risques en cours
est appelée méthode prorata temporis ou contrat par contrat. Elle est sans

doute la méthode la plus proche de la réalité par conséquent la plus juste

seisfoue
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Cependant, elle appelle des moyens trés cofiteux (utilisation d'un

) Pp Y

; et nomnbreva :

ordinateur ou d'un personnel spécialisé¥qui, apreés la rédaction des
polices, serait chargé de calculer la provision pour risques en cours
pour chague contratl Et comme par leur essence, les sociétés d'assurance
(sociétés anonymes) cherchent & maximiser leurs profits par la minimi-
sation de leurs cofits, elles ont préféré recourir & des méthodes for-
faitaires utilisant des groupements de primes par date d'émissions et

par durée de garantie.

B/~ METHODES D'EVALUATION DES PROVISIONS
POUR RISQUES EN COURS

La réglementation sénégalaise n'a pas retenu une méthode
minimale particuliére comme en France. Cependant, dans la pratique
presque tout le monde utilise la méthode forfaitaire des 36 ¥ et convien
que c'esi une méthode minimale. Avant d'aborder celle-ci, il est impor=-
tant de remarquer qu'en plus des hypokthéses qui leur sont propres, les
différentes méthodes de calcul des provisions pour risques en cours

sont fondées sur les hypothéses suivantes :
- un tarif adéquat, c'est-a-dire des primes suffisantes pour

couvrir les risques et les frais afférents -

- les sinistres uniformément répartis dans le temps avant et

aprés le 31 Décembre (en quantité et en valeur).

1ére méthode : La méthode forfaitaire des 36 %.

Pour cette méthode, la provision pour risques en cours est
égale & 36 % du total des primes émises nettes d‘'annulations couvrant

une période " chevauchant " le 31 Décembre ; il s'agit :

a)=- des primes & échéance annuelle émises au cours de

l'exercice, sauf celles du ler Janviere.

b)- des primes & échéance semestrielle émises pendant le

second semestre.

c)- des primes & échéance trimestrielle émises pendant le

hgme t-imestre.

d)- des primes & échéance mensuelle émises pendant le mois

de Décembre.

ooc/ooo
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Notons que si la prime d'un contrat est payable d’avance pour
i;‘ : plus d'une année, on applique 36 % au montant correspondant & l'année

en coure et 100 % au restes

Une provision pour risques en cours calculée au taux de 36 %

F ne sera suffisante que si les hypothéses suivantes se révélent exactes :

a)- le taux de sinistre a prime est supposé proche de 65 % ;

- les frais de gestion sont supposés voisins de 15 % et se

|

, décomposent de la maniere suivante : la premiere moitié consistant en
| - 3 by - P &

, frais engagés lors de l'encaissement et l'autre moitié correspondant
i

B a des frais courant pendant la durée du contrate.

5_ - les frais d'acquisition sont estimés a 20 %.

Ainsi, aprés l'acquisition et l'encaissement, les charges
restant & courir sont égales a (65 % + 1/2 x 15 %) soit a peu prés

72 % des primes.

| b)- Les échéances sont supposées réparties de maniére homogéne
tout au long de 1l'année; dmmmm les primes donnant liem a provision pour
. risques en cours sont supposées devoir encore couvrir, au 31 Décembre,
une période moyenne de garantie égale 3 la mcitié de la période s'écou-
lant entre deux échéances : 6 mois pour les primes annuelles, 3 mois
pour les primes semestrielles du 2éme semestre, 1 mois et 15 Jours pour
les primes trimestrielles du 4éme trimestre et 15 jours pour les primes

mensuelles du mois de Décembre.

- c)- Comme nous l'avons déjd indiqué, la charge de sinistres
doit &tre répartie & peu prés équitablement tout au long de l'année ou

le long de la période de garantie.

La réunion des hypothéses b) et c¢) entraine que la provision
pour risques en cours do't étre égale &4 50 % des 72 % représentant les
charges courant entre deux échéances (c'est-d-dire des charges autres
que d'acquisition et d'encaissement) pour les contrats qui chevauchent

le 31 Décembres

Dés lors que ces hypothéses ne sont pas vérifiées et que les

¢ charges s'alourdissent, la société devra constituer une provision pour

" ssesfece
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risques en cours supérieure au montant qui résulte de la méthode mini-
male des 36 %. Pour ce faire, il est indispensable de raisonner séparé-
ment pour chacune des branches, et de voir pour lesquelles la méthode

minimale s'avere insuffisantee

2éme méthode : la méthode des 36 ¥ améliorée

Le taux de sinistres & primes d'une branche est nettement
supérieur a4 65 % soit x % et/ou le taux des frais de gestion de cette
branche, qui résulte de la comptabilité analytique, est supérieur a

15 %, soit T %.

En ce cas, pour la branche considérée, au lieu de retenir
36 % des primes & cheval sur deux exercices, on retiendra un pourcentage

égal & 1/2 (x + 1/2 y).

3éme méthode :

Les primes sont inégalement répartiese.

Dans ce cas, on procédera 3 un groupement de primes reportable
par mois d'émission et par durée (annuelles, semestrielles se.. e Les
primes émises pendant un mois donné seront considérées comme émises en
moyenne le 15 de ce mois et réparties de maniére symétrique par rapport
a cette date. On en déduit alors la part des primes de ce mois qui est
& reporter, c'est-a-dire le rapport du nombre de quinzaines garanties
pendant l'exercice suivant sur le nombre total de quinzaine entre deux

échéancese

C'est la méthode dite des ™ vingt quatriéme ". On appliquera
72 % au total de ces parts pour obtenir la provision pour risques en

course
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C/= APPLICATION -

Comme nous l'avons indiqué ci-dessus au Sénégal, les assureurs
n'utilisent que la méthode des 36 % pour évaluer la provision pour risques
en course. Pour ce qui concerne notre étude au niveau des A.GeSey nous ne
nous limiterons pas seulement & cette méthode, nous tenterons d'appliquer

les autres, afin de pouvoir établir des comparaisons.

En supposant que toutes les hypothéses déja définies et, sur
lesquelles cette méthode est fondée, sont remplies, nous commencerons par
montrer la procédure que suit le calcul de la provision pour risques en

cours, ensuite nous évaluerons celle-ci pour la branche automobiles

Au niveau de la Société " ASSURANCES GENERALES SENEGALAISES e
c'est le service de la comptabilité qui se charge du calcul de la provision

pour risques en courss,

Le comptable part des bordereaux d'émission de primes et
recense toutes les primes émises et non annulées ou ristournéese. Ensuite,
il les ventile en mettant d'un c8té les primes qui chevauchent le 31 Décem-
bre et de l'autre, les primes qui sont acquises & l'exercice. Aux primes
a4 reporter sur l'exercice suivant, le comptable a donné le nom de " primes
a terme " et aux primes acquises & l'exercice le nom de " primes au
comptant ". Nous observerons en passant que cette appellation peut créer
des confusions car elle est utilisée par le rédacteur pour désigner une
réalité différente. A notre avis, il serait plus approprié de désigner les
primes qui chevauchent le 31 Décembre par " primes reportables " ou " prime
a reporter " et les primes acquises a 1'exercice par tout simplement

" primes acquises ".

Le travail de ventilation dont nous venons de parler ci-dessus
est effectué par la mécanographie pour le siége. Pour les deux agences que
prosséde le siége, le travail est fait manuellement ; le comptable pointe
sur les bordereaux d'émission toutes les primes émises nettes d'annulation
ou a ristourner et les regroﬁpe suivant qu'elles sont acquises ou reporta-~

bles, dans un tableau dressé chaque trimestre. Ensuite, toutes les données

oo sfase
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obtenues pour le siége et les agences sont reportées par catégorie et par
mois d'émission dans un dépliant. Enfin, au 31 Décembre, le comptable
procéde a l'élaboration d'un Etat appelé " primes et comptes liés aux
postes de primes ", a l'aide duquel, la provision pour risques en cours
est obtenue aisément en appliquant le taux de 36 % sur les primes sujettes

d provisions qui sont déja déterminées.

L'Etat " primes et comptes liés aux postes de primes "

comporte vingt deux (22) colonnes dont sept (7) seulement nous intéressent

les risques

- la colonne 1 indique

- " 2 " ¢ les cofits de polices

- " 3 " ¢ les primes émises nettes
d'annulaticns courantes

- " L " ¢ 1les annulations et ristournes
antérieures

- " 5 g ¢! les primes émises nettes
d'annulations et de ristournes

- " 6 n ¢ 1les primes sujettes a provisions

- A 7 L ¢ les provisions pour risques en

cours

Ainsi, catégorie par catégorie (ou risque par risque), apreés
avoir déterminé les primes sujettes 3 provisions (qui sont obtenues par
cumul des primes reportables) om y applique les 36 % pour avoir la Pro=

vision pour risques en cours.

Cette méthode, appliguée & la branche automobile donne par
exercice la provision pour risques en cours indiquée sur le tableau

suivant :
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Cependant comme nous le constatons, le tableau ci-dessus fait
resgortir un taux de sinistres & primes supérieur & 65 % pour chaque
. ’, ~ F
exercice. En conséquence, c'est le taux réel égal a 1/2 (S/P + 1/2 x—ﬁ-)

qui devait 8tre appliqué, & savoir la méthode des 36 ¥ améliorée.

2)- La méthode des 36 % _améliorée :

Comme pour la méthode déja utilisée ci~dessus, nous applie
querons & la place des 36 %, le taux réel obtenu par la méthode des 36 %
améliorée sur les primes sujettes & provisions. Nous ferons remarquer

d'abord que nous avons supposé que toutes les hypothéses sont, remplies
- qui est surlr-?vr & 659

sauf une seule & savoir le taux de sinistres & primes

pour chaque exercice. Aussi,
en application du taux réel égal & 1/2 (S/P + 1/2 x g) avons-nous obtenu

la provision pour risques en cours qui figure sur le tableauci-aprés :
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L'application des deux méthodes ci-dessus a donné les résultats
obtenus sur les deux tableaux précédents. Si nous les comparons, nous cons—
tatons que la méthode des 36 % améliorée offre pour tous les exercices
congidérés des provisions pour risques en cours supérieures. Ce qui se
comprend aisément dans la mesure ol les taux appliqués sur une m2me assiette
a savoir les primes sujettes & provisions, sont différents, le taux obtenu
par la méthode des 36 % améliorée étant supérieur & celui de 36 %. Dés lors

nous relevons les différences suivantes par exercice :

pour 1977 ©Ce098v00e98C00000GO0e 61.219-980

pour 1978 "62000e0009208090000e6 8“.“#2.009

pour 1979 ©C0 0000890000300 000D 118.900.214

pour 1980 ©$0000200000950000c000e 226.873038“

En conséquence, au regard de la méthode des 36 % améliorée,
nous constatons que pour la période considérée c'est-a-dire depuis que les
"" ASSURANCES GENERALES SENEGALAISES " ont commencé & fonctionner en tant
que société de droit national, elles ont régulidrement sous-évalué leurs

provisions pour risques en course.

Nous avons supposé jusqu'ici que les échéances de primes sont
réparties de maniére homogéne. Or, dans la réalité (cf tableau faisant
ressortir les primes annuelles reportables par mois d'émission pour la
branche automobile) nous constatons que cette hypothése n'est pas vérifiéee.

Ce qui nous améne & essayer d'appliquer la méthode des ™ vingt quatriéme ".

En considérant que toutes les primes émises pendant un mois
sdbnt supposées émises en moyenne le 15 de ce mois, nous avons procédé & unr
groupement de primes reportables par mois d'émission pour la branche auto~
mobile. En outre, sur les états que la comptabilité a mi3s & notre disposi=-
tion, toutes les primes émises pour cette branche sont considérées comme

des primes annuelles. Sur cette base, nous avons dressé le tableau suivant

oo./oon
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LES PRIMES ANNUELLES
EMISSION

1 i

: : ; ; : 'TOTAL DES
LET , AOUT , SEPTEMBRE ,  OCTOBRE  , NOVEMBRE (DECEMBRE  'SOMMES A
; : ' REPORTER
! ! ' : ! 1
------ P SorNR M N e Y SO . T SN, * i Mo MEEAT . IOE S SR
' ! ! ' ' !
00.200}196.996.117:6.116.032 | 144,901,195 | 116.819.222'75.222.551!
! ! ! ! ! !
! 15 ! 17 ! 19 ! 21 i 23 !
yoo o2l g =00 ! 2k ! 2k B S
! ! : : ! z
08 44211230122.57314.332.189 1 114.713.446 1| 102.216.819172.088.2781 784.216.48¢
! !
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! ! ! ! ! !
------------------ e T ST PR SR FU R Y
P ! ! ! ! !
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. ! ! ! 1 !
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! 2% 2k ; 2k : 2% ! 2k ! 2%

{ ! !

s ! ! !
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Du tableau ci-dessus, nous allons déduire la provision pour
risques en cours pour la branche automobile et relative & 1'exercice 1980,
en appliquant sur le total des primes & reporter, le taux réel. Etant donné
que le taux de sinistre & prime pour la période est de 89 % qui sont supé-
rieurs au 65 %, le taux réel & appliquer sera le suivant : (S/P + 1/2 x %)
soit 89 % + 21/2 = 99 % au lieu de 72 %. Ce qui va nous donner, la provision

pour risques en cours suivante ¢

Ce montant est voisin de la provision pour risques en cours

obtenue par la méthode des 36 % améliorée soit 810.262.086.

Avant de conclure, nous observerons que pour une application
Plus correcte de la méthode des " vingt quatriémes ", la comptabilité, dans
le travail de regroupement des primes qu'elle fait, doit séparer les primes
annuelles des primes "semestrielles" ou "trimestrielles" résultant du
fractionnement des primes annuelles. En effet, au service production, nous
avons rencontré par exemple des expatriés souscrire un contrat d'assurance
automobile pour une période de 3 ou 6 mois suivant la durée de leur sé jour
au Sénégal. I1 serait donc normal de tenir compte de ces cas qui peuvent

étre courantse.

Par ailleurs, comme il le fait pour chaque catégorie, le servic
comptable devra aussi chercher i éclater et rattacher les ristournes ou
annulations de primes antérieurés, au mois correspondant au moment ou on a
eu connaissance de ces ristournes ou annulations, (s'il ne peut pas les

uniquemankt
rattacher au mois d'émission), au lieu de les regrouperYpar catégorie.

Cette méthode des "vingt quatriéme" pouvait &tre valablement
appliquée pour les autres exercices. Mais nous n'avons ras pu le faire car
les documents sur lesquels nous avons travaillé, nous ont été transmis

tardivemente.

Ainsi, pour l'exercice 1980, 1'application des trois méthodes
a donné les res%&tats que nous connaissons. Considérant que la loi (article
9 alinéa 1 d%vdécret N° 63-38 du 10 Juin 1963) exige que les provisions
techniques soient suffisantes, la société " ASSURANCES GENERALES
SENEGALAISES " devait constituer normalement un montant de 810.262.086 (qui
est le montant le plus élevé des trois méthodes considérées) au titre de 1
provision pour risques en course s s
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POUR SINISTRES RESTANT A PAYER
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A/~ DEFINITION :

Aux termes de l'article 22 2°) du Décret N° 64336 du 13 Mai 1964,
la provision pour sinimtres restant & payer est " la valeur estimative
des dépenses pour sinistres non réglés et le montant des dépenses pour
sinistres réglés restant 4 payer & la date de l'inventaire, y compris
les capitaux constitutifs des rentes non encore mises a la charge de

la sociétée ".

Cette définition fait état :

a)- des dépenses pour sinistres non réglés : il s'agit :
- des sinistres connus dont le montant ne peut encore &tre fixé avec
certitude (contestations sur les responsabilités, blessures non encore

consolidées, défunt dont les ayants-droit ne se sont pas encore manifesté

- des sinistres éventuels qui ont pu se produire mais que l'assureur

ne connait pas encore. Ce sont @

« les sinistres survenus non encore connus de l'agsureur en raison

de leur date récente ou de leur éloignement.

e les sinistres survenus non déclarés : dommages causés au tiers
paraissant béninsa l'assuré ou trop lourdspour lui qu'il a préféré prendr

la fuite (pour ne pas supporter de malus) mais identifié plus tarde.

b)~ des dépenses pour sinistres réglés restant & payer :
l'instruction des dossiers est terminée, le montant de 1'indemnité est
fixé mais le paiement matériel n'a pas encore été effectué. C'est donc

des dettes certaines.

Comme nous le voyons, dés qu'un sinistre susceptible de faire jouer
la garantie de l'assureur survient, celui=~ci devient débiteur envers le
bénéficiaire du contrat d'assurance. En conséquence, au moment ou le
sinistre est porté & sa ccnnaissance, l'assureur ne paie pas immédiatemen
il doit ouvrir un dossier et procéder 3 une premiére évalutation du sini
tre en fonction des éléments d'information qu'il a 3 sa disposition.

Il ne pourra payer 1l'indemnité que si l'instruction est terminée.
Le délai courant de la date oi l'assureur a eu connaissance du sinistre
& la date de son réglement peut-8tre court (assurance incendie, assuranc

dommage automobile) ou long (en assurance responsabilité civile automo-

ovsfoee
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bile par exemple). A 1l'intérieur de ces délais, s'il survient la date
d'inventaire, l'assureur devra constituer une provision pour sinistre restant

d payer comme définie ci-dessuse.

Tenant compte de la complexité de 1%'évaluation de cette provision,
les assureurs ont élaboré des méthodes de calcul pour les déterminer correce

temente.

La provision pour sinistres a payer est évaluée selon plusieurs

méthodes ¢

~ la méthode dossier par dossier
~ la méthode de cadence de réglement

- la méthode du cofit moyen
Dans tous les cas, les sinistres sont classés par exercice de
survenance, et les méthodes de calcul des provisions pour sinistres appli-

quéss exercice par exercice.

La aussi, la réglementation sénégalaise est muette quant a la

méthode 2 utiliser.

Cependant, dans la pratique, les assureurs appliquent généralemen

la méthode dossier par dossier.

1)~ la méthode dossier par dossier :

Elle consiste & reprendre un par un tous les dossiers des sinis-
tres et & les évaluer en tenant compte des éléments d'information déja
obtenus, du cofit des sinistres analogues réglés dans un passé récent et de

la conjoncture économiques

En cas de décision judiciaire fixant une indemnité, c'est 1le
montant de cette indemnité éventuellement net des acomptes versés (les
sommes données & titre d'exécution provisoire de 1'indemnité) qu'il faudra

provisionner.

cis/ens
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En plus de l'indemnité & allouer & la victime, les frais de régle-
ments (honoraires d'experts et frais judiciaires) seront incorporés dans

les provisionse.

Cette méthode est la plus rigoureuse puisqu'elle permet de détere

miner avec beaucoup plus de précision, le montant des sinistres a payere

Cependant, elle est trés approximative pour les dossiers récents

et mal connuse

Cfest pourquoi, elle doit &8¢re contrd8lée par les deux autres

méthodes. On choisira alors celle qui a le montant le plus élevé.

2)= La méthode de la cadence de réglements :

Elle consiste & partir de l'observation de la cadence de liquida-
tion des sinistres antérieurs pour déterminer la charge de sinistre de
l'exercice et en déduire ensuite la provision pour sinistre a payer, tout
en supposant que la politique de réglement des sinistres de l'entreprise

est la méme tout au long de la période considérée.

Supposons qu'au 31 Décembre 1980, ou prend 1'exercice 1975 dont
les sinistres ont été entiérement réglés. Pour ces sinistres la cadence de

réglement est la suivante :

- cadence de 1ére année = 25 %
- " 2éne M .o kG X
Cae 3éme " = 10 %
- " héme v = 10%
- " Séme ¢ = - §.%
- " 6éme " = 2%

100 %

Si la politique de réglemc.ts des sinistres de l'entreprise n'a
connu aucun changement, en conséquence et de la mé&me maniére qu'en 19755

la société va payer 25 % en 1980.
Ainsi, la société ayant pa: : 30 F de sinistres en 1980,1a charge d
sinistres de 1980 sera de :

20 .x 100
25

o fuen
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dfou la provision pour sinistres a payer sera de 120 = 30 = 90.

Dans la pratique, compte tenu des délais extr@mement longs
surtout en sinistres corporels et si non veut calculer globalement la
provision pour sinistres & payer sans faire la distinction entre les
sinistres corporels et matériels, nous n'aurons pas souvent le luxe
d'avoir des exercices pour lesquels tous les sinistres survenus et y
afférents,sont terminés. Nous fonderons alors notre raisonnement sur
1'évolution des sinistres exercice par exercice. Nous tirerons la cadence

de réglement ensuite la charge de sinistres et enfin la provision.

Exemple : Nous allons considérer un a un, les exercices de
survenance de sinistres : 1977, 1978, 1979. Nous voulons trouver la pro=
vision de 1980. Mais d'abord, pour chacun des exercices 1977, 1978 et 1999,
nous allons voir 1'évolution des sinistres. Ainsi : pour 1977, nous

verrons ce qui a été réglé etévalué

au 31/12/1977

. " 1978
. n--9979
5 " 1980

~ pour 1978 et 1979, nous procéderons de la m@me maniére.

Ensuite, nous tirons la cadence de réglement :

= pour 1977 :.la cadence de 1ére année est égale a :

Sinistres liquidés en 1ére année

Charge de sinistres survenus en 1977 et revus
en 1980.

ela cadence de 2éme année est égale &

Sinistres liquidés en 18re et 2éme années

Charge de sinistres survenus en 1977 et revus
'en 1980.

eet ainsi de suite oo

~ pour 1978 et 1979, il sera procédé de la méme maniére.

Enfin, en considérant que la politique de réglement de la
~ociété est la m@me, nous déduirons la charge de sinistre de 1980 puis 1la

provision, comme nous l'avons fait ci-dessus.

eee/oee
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3)~ La méthode des cofits moyens :

Elle consiste & partir des statistiques les plus récentes pour
calculer le cofit moyen des sinistres exercice par exercice. Le cofit moyen
retenu étant celui dont le montant est le plus élevé. Le résultat (cofit
moyen) ainsi obtenu doit &tre corrigé en tenant compte de l'inflation et

de la tendance des tribunaux pour la responsabilité civile.

Ensuite on détermine le nombre de sinistres (sinistres déclarés

et estimation des sinistres déclarés tardivement).

Enfin, on obtiendra ia éharge globale de sinistres en multiplian
oyen
le coﬁt/par le nombre de sinistres retenus. De 13, on déduira la provision
pour sinistres d payer, en retranchant de 1la charge globale de sinistres,

les sommes déjd payées au titre des sinistres pris en considération.

C/= APPLICATION

L'évaluation des provisions pour sinistres 3 payer en général
et particuliérement en automobile est trés délicate. Au 31 Décembre de
chaque année, 1'assureur doit chercher a déterminer dans toute 1la mesure
du possible, le montant des sinistres a payer en réparation des dommages
subis par les victimes, avec beaucoup de précision. Or, 3 cette date,

il dispose de trés peu d'éléments d'information surtout pour les sinistres

récentse

Si 1t'évaluation des sinistres a payer en assurance dommage

automobile n'offre pas beancoup de difficulté;, les assureurs butent par
contre, en responsabilité civile automobile et surtout en dommages coporels
contre d'énormes difficultése. Nous présenterons d'abord la méthode dossier
par dossier ensuite la méthode de cadence de régleent et. emfin la méthode

du coidt moyen.

1)- La méthode dossier par dossier

a)- Evaluation des dossiers relatifs aux dommages matériels

Pour 1'assurance contre \es dommages matériels subis par les
véhicules (dommage, vol, incendie, bris de glace), il ne se pose pas de
problémes de responsabilité civile ; lorsque le sinistre survenu est de
nature 2 entrainer la garantie de l'assuréﬁ%ﬁ celui~ci régle sans délai sy

la base du rapport d'expertisee.

eos/vea
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Cependant, les difficultés vont commencer a apparaitre

dés lors que nous sommes en assurance responsabilité civile.

Sur la base du
la déclaration
déterminer les
parties et par
aura a prendre

assuré a causé

procés~verba1 de police ocu de gendarmerie et de
des parties, l'assureur et le tiers 1ésé vont
responsabilités qui incombent & chacune des
suite le taux de responsabilité que l'assureur
en charge en réparation des dommages que son

d ce tiers. M2me dans les cas ou la responsabilité

civile des parties en cas d'accident est déterminée judiciairement,

c'est sur cette mé@me base que les juges déterminent cette respon-

sabilité civilee.

Dés

aprés) la détermination des responsabilités,

l'assureur va fixer dans le cas d'un réglement & l'amiable, 1'indem-

-

nité qu'il a 4 supporter, & l'aide du devis fourni par le tiers 1ésé

ou sur la base du rapport d'expertise.
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De ce qui précéde, nous constatons qu'd la phase relative au
réglement, il n'ya aucune difficulté, l'assureur doit tout simplement
réunir tous les éléments susceptibles de lui permettre d'avoir une exacte
connaissance de la réalité, de la nature et de 1'étendue cu préjudicee.
Toutefois, il peut s'écouler un certaih temps entre la date de survenance
du sinistre et le réglement. Ces délais sont relativement courts en général
pour les dommages matériels. Toutefois, l'assureur peut &tre confronté au
31 Décembre a des problémes d'évaluation de la provision pour les sinistre
restant & payer, selon que le sinistre est ancien ou récent par rapport a

la date de déclaration ou de réclamatione

- le_sinistre ancien :

En général, lorqu'entre la date de déclaration d'un sinistre
en suspens et la date d'inventaire, il s'écoule un temps assez long,
l'assureur a plus de chance de réunir beaucoup plus d*éléments qui puis-
sent lui permettre de donner une valeur trés proche de la réalité.

A l'aide du rapport d'expertise, l'assureur en général évalue correctement
la provision, & défaut, il cherchera 3 confronter la déclaration de 1'ase
suré au procés~verbal de police pour fixer la provision, c'est cela
d'ailleurs le cas le plus fréquent. Aussi, l'assureur doit-il faire dili=-
gence pour obtenir le procés-verbal de la police pour pouvoir détenir le
maximum d'informations susceptibles de 1'éclairer dans son travail dféva=

luation. Acet effet, il doit suivre réguliérement ses dossierse.

- le sinistre récent :

I1 s'agit d'un sinistre en suspens pour lequel, le temps écoulé
entre la date de déclaration et 1l'inventaire est relativement court (quel=-
ques jours ou une semaine) ; l'avocat de l'assureur ou la victime lorsque
celle-ci a fait une réclamation auprés de la Compagnie, n'ont pas em le
temps de produire le procés-verbal de police ; de ce fait l'assureur ne
disposant pas d'éléments suffisants n'a pa pu déterminer 1sa responsabilité
et 1l'importance du dommage. En conséquence, il fondera son évaluation sur
la seule déclaration de l'assureur ou de la victime. C'est 13 done qu'ap=-
parait tout l'arbitraire qui peut exister et fausser les provisions pour
sinistres & payer. Pour évaluer de tels sinistres, la Compagnie fait une

évaluation au " pif v,

~EXEY S




(29)

Nous estimons, pour notre part, que pour minimiser les risques
d'évaluations erronées, il serait souhaitable que la Compagnie, comme
elle le fait en dommages corporels, dégage en fonction des données
> ankin‘eurnxﬂ'znf
relatives aux sinistres liquidés de=3lummme, un cofit moyen des sinistres
matériels. Ainsi, elle ne fera que retenir ce cofit moyen pour évaluer tout

sinistre pour lequel elle n'aurait pas d'informationssvfFisantes

Dans les évaluations qu'elle fait dans le cadre de la méthode

dossier par dossier, la société ne tient pas compte des sinistres tardie-
vement déclarés. Ce qui peut entrainer des répercutions négatives dans
le calcul de la provision pour sinistres a payer. C'est pourquoi, la
société devra tout mettre en oeuvre pour tenir compte de ces sinistres

déclarés tardivemente

Comment déterminer les sinistres tardivement déclarés ?
A 1'aide d'un exemple, nous allons montrer comment calcule t-on les

sinistres déclarés tardivement.

Au 31 Décembre 1980, nous avons regu de nos assurés 100 décla=
rations de sinistres survenus au cours de l'exercice. Et comme nous nous
attendons & ce qu'il y'ait d'autres sinistres qui nous sont encore inconn
nous allons essayer de les prévoir, en nous réferrant aux exercices anté-
rieurs. Ainsi, nous constatons qulau 31/12/1977, sur l'ensemble des sinis
tres survenus au titre de 1l'exercice 1977, 38 ont été déclarés a temps
et 2 tardivement c'est & dire au cours de 1978. Au 31/12/1978, sugt%e
total des sinistres survenus au titre de 1l'exercice 1978, 56 ont/déclarés

& temps et 4 ont été déclarés tardivement c'est 3 dire au cours de 1979.

A partir de cette observation, nous pouvons dégager les pour-
centages de déclarations tardives qui suivent :
2

- Pour 1977 PR 5%
- Pour 1978 : 3%- = 6,66 %

Donc, nous avons une fourchette qui varie entre 5 et 6,66 %,

on retient alors la borne supérieure soit 6,66 % arrondis 2 7 %o

On applique ces 7 % au nombre tc.al de sinistres déclarés a
temps en 1980 soit 100 et on trouve le nombre de sinistres tardivement
déclarés soit 100 X 7 % = 7

smisfens
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Pour obtenir le nombre total de sinistres survenus en 1980,

on aura ¢ 100 + 7 = 107.

b)= L'évaluation des dossiers relatifs aux dommages corporels

Les dommages corporels résultant d'accident de la circulation
représentent une part extrémement importante dens la provision pour
sinistre & payer. Cl'est aussi les dommages qui présentent les plus
grandes difficultés dans les évaluations que fait l'assureur au moment

de l'inventaire.

Ces difficultés résultent du fait que la législateur n'a pas
résolu de maniére systématique le probléme de 1'indemnisation des préju-
dices corporels en droit commun, comme il 1'a fait dans le cadre des

accidents de travaile

En droit commun, le législateur n'a pasé que des principes
généraux sur la responsabilité civile. Le propre de cette responsabiliteé
est de rétablir aussi exactement que possible 1'équilibre détruit par le
dommage et de replacer la victime, aux dépens du responsable, dans la
siguation ol elle se serait trouvée si l'acte dommageable n'avait pas eu
lieu. Il s'ensuit que la réparation du dommage doit &tre égale & 1'inté-

gralité du préjudice sans jamais pouvoir le dépasser.

Sur cette base, la détermination des responsabilités qui incom=-
bent aux parties et l'indemnité adllouer & la victime sont laissées a la
seule appréciation du juge. Contrairement, en cas d'accidents de travail,
le législateur a admis que dés 1l'instant ol un accident survient pendant
et au lieu de travail, le droit & l'indemnisation est en principe acquis.
Cependant la victime ne recevra qu'une indemnité partielle. Ici, le
législateur a prévu un baréme qui permet de déterminer aisément cette

indemnité.

De la comparaison que nous venons de faire entre l'indemnisatio
en cas dfaccidents de travail et 1l'indemnisation en droit commun, nous
constatons que l'assureur n'a aucune emprise sur les données (détermina -
tion des responsabilités indemnités aux dommages corporels). Dés lors, au
31 Décembre, il sera confronté 3 de sérieuses difficultés pour c.terminer

de maniére exacte ses dettes envers les bénéficiaires de contrate

eeefoce
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Sans entrer dans des considérations juridiques, nous allons
voir comment 1es“A.G.Sf évaluent-elles leurs provisions pour sinistres a
payer relatives aux dossiers de sinistres corporels compte tenu des dif=
ficultés qui existent et quels sont les moyens quelles ont mis en oeuvre

a cet effete.

Au 31 Décembre, les sinistres déjd réglés cl'est & dire les
sinistres dont le montant est déjd fixé, ne présentent aucune difficulté
particuliére. I1 ne reste plus que le paiement de 1l'indemnité allouée &
la victime et 1l'assureur n'aura tout simplement qu'i intégrer le montant

de cette indemnité & la provision pour sinistres & payere.

A cdté de tels sinistres, il en em existe d'autres dont le
montant n'est pas encore fixé c'est & dire des sinistres non encore
réglés. Ceux-ci sont de loin les plus nombreux car selon l'expérience des
A.G.S., en dommages corporels trés peu de sinistres survenus au cours
d'un exercice sont réglés etdmm payés au cours de cet exercice. Ces sinis—

tres peuvent rester pendant plusieurs années sans &tre payése

Ces longs délais trouvent leurs explications dans la nature
méme des dommages corporels. En effet, 1'indemnisation de tels préjudices

suit une procédure souvent longuee.

L'assuré doit d'abord déclarer le sinistre et en fonction de
cette déclaration, l'assureur ouvre un dossier sinistre et attend la

réclamation de la victime. Ici. on peut distinguer les cas suivants :

- la victime a subi des blessuresqui ne 1'ont pas emp&ché de
réclamer immédiatement & 1'assureur ou par 1'intermédiaire de son avocat,
les indemnités en réparation de ses préjudices. Dans ce cas, si elle
manifeste son intention de transiger avec l'assureur, il sera procédé
d'abord & 1l'aide du procés-verbal de police, & la détermination des res-
ponsabilités et ensuite sur la base du certificat médical délivré par
expertise médicale aprés consolidation, l'ussureur et le tiers 1ésé con-
viendront de la somme 2 payer. Ici deux facteurs peuvent constituer des
sources de.blocage, c'est 1l'obtention du procés-verbal qui peut trainer

et principalement la consolidation qui intervient aprés de longs délaise.

Dans ce cas d'espécs, la procédure serait encore beaucou lus
N P PP

longue si le réglement était judiciaire.
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-~ la victime a subi des blessures tellement graves qu'il aura
fallu attendre un certain temps pour recevoir la réclamation. Ici cette

attente va allenger les délais ci-dessus.

= le victime est décédée, les ayants~droit n'ont pas réclamé
immédiatement pour diverses raisons ; ce temps mis avant de manifester

leur intention de réclamer, allonge aussi les délais précités.

A 1'intérieur de ces délais souvent longs entre le moment ou
l'assureur a eu connaissance du sinistre et le moment ol il le régle,
il peut survenir un ou plusieurs inventaires. Il s'en suit qd#'au moment
de chaque inventaire, l'assureur devra procéder a 1l'évaluation de la
provision pour sinistre & payer relative & chaque dossier corporel.

& : /1e§ principes de S

Nous tenterons d'aborder d'abord trés rapidement/l'évaluation des preéju=
dices en cas de blessure et en cas de décés ensuite nous verrons comment
la société a cherché a résoudre les problémes auxquels elle .est confronté

par l'utilisation de son propre baréme.

a0

1)- Le préjudice de la victime blessée

- Les frais médicaux :

I1 s'agit des frais de soin, des frais pharmaceutiques,
chirurgicaux, et d'hospitlisation. Leur évaluation n'offre généralement
pas de difficultés puisqu'ils sont bien connus par les notes d'honoraires

les factures de pharmacie, les note d'hospitalisation.

L'assureur devant prendre en charge les débours de la victime
en
au titre de ces frais, ta/tenir compte dans ses provisions au 31 Décembre

- L'incapacité temporaire :

R e Lk T .

C'est la période correspcndante & la cessation de travail
résultant d'accident et qui dure du jour du sinistre au jour de la repris

du travail ou de l'activité ou encore de la consolidatione
La consolidation correspond au moment ou 1'état de la victime

est stabilisé et ou il ne peut plus 8tre influencé notablement par un

traitemente.
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Li'incapacité temporaire est trés souvent considérée comme
totale jusqu'ad la consolidation. Sa durée est fixée par expertjse

Judiciaire ou amiable.

L'indemnisation du préjudice subi par la victime en cas d'in-
capacité temporaire, est la compensation de la perte pécuniaire résultant
d'une diminution des gains. Si l'assureur détient tous les éléments rela=-
tifs & la durée de l'incapacité et a la situation professionnelle de la
victime (bulletin de salaire, déclarations fiscales ou documents compta=
bles), il peut déterminer aisément l'indemnité. Mais au 31 Décembre,
l'évaluation de cette indemnité est souvent délicate si 1'assureur n'a

aucune information ou n'en a pas asseze.

Cl'est 1'incapacité dont demeure atteint un blessé dont
1'état est consolidé. Le plus souvent l'incapacité permanente n'est que
partielle (Io P. Po)o

L*T.P.P, est évaluée au moment de la consolidation ; son
taux est fixé par les médecins experts qui doivent fournir tous les &lé-
ments concernant 1'état du malade, de maniére 3 permettre une détermina=-

tion de l'indemnité.

Ltévaluation de 1'indemnité pour I.P.P. est laissée a
l'appréciation des tribunaux qui fixent souverainement la somme d'argent

estimée par eux, nécessaire pour réparer le préjudices

I1 existe différentes méthodes pour calculer 1'indemnité

pour IoPe.Pe
- le calcul mathématique :

On évalue le préjudice en multipliant le montant des gains
professionnels annuels nets par le pourcentage d'invalidité et la valeur

du franc de rente appréciée selon 1'Age de ladite victime.

- 1%évaluation inconcreto :

Ici, on tient compte aussi bien de 1tétat physique que
des répercussions pécundaires. Elle permet aux juges d'ajuster l'indemni

& chaque cas individuel.
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- le calcul au point :

Le point d'incapacité est une unité de référence permettant
de comparer les décisions judiciaires allouant des dommages-intérts au
titre de 1'I.P.P. Il est égal & la somme obtenue en divisant le montant
de 1l'indemnité allouée en réparation du préjudice résultant de l'incapa~

cité permanente par le taux de cette incapacité.

La valeur du point diminue avec l'Age (la méme I.P.P. consti=-
tue un préjudice plus important pour un jeune de 20 ans que pour une person

ne f&gée), et augmente avec le taux d'I.P.P.

A 1'heure actuelle, la pratique tend de fus en plus & faire

du point d'incapacité la base de calcul des indemnitése

Ce mode de calcul est & la fois indirect et subsidiaire.
I1 est indirect ern ce qu®il permet de calculer les indemnités non pas
directement d'aprés les documents chiffrés de la cause, mais par voie de
référence & d'autres cas similaires. Il est subsidiaire en ce qu'il ne
devrait normalement étre employé qu'a défaut d'éléments permettant une

évaluation précise des indemnités.

Cette méthode n'est donc utile que lorsqu'il n'y a pas de
préjudice patrimonial ou que ce préjudice ne peut pass &tre établi avec

précisione.

Pour calculer le point de référence, il faudrait faire abs-
traction de la somme allouée ne revenant pas & 1'1.P.P. (remboursement des
frais pharmaceutiques, pretium doloris, perte de salaire ...). Mais au

Sénégal, il s'avére que les juges apprécient souvent un dommage global

"toutes causes de préjudice confondues™ c'dst & dire que la somme allouée

n'est pas répartie aux différents postes de préjudice.

Nous ne pourrons donc connaftre pour l'ensemble des jugement
rendus l'exacte unité de référence telle gu'on peut l'entendre classiqueme
Néanmoins, 1es“A.G.S?'ont utilisé la valeur du point "toutes causes de
préjudice confondues" pour déterminer en cas de blessure, la provision pou
sinistres a payer au 31 Décembre, lorsque le cossier de sinistre gomporte

des éléments d'appréciation insuffisants pour 1l'évaluer avec précisione.

o
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= Le Pretium doloris :

I1 est apprécié par les médecins experts qui 1'estiment
suivant une échelle qualitative : insignifiant ou trésléger, léger, modéré,

moyen, important, trés important.

A cette appréciation qualitative, le juge va donner une -

valeur chiffrée.

Au 31 Décembre pour évaluer 1'indemnité, au titre de ce pPré=
judice, l'assureur méme s'il dispose de l'appréciation des experts peut

avoir du mal A déterminer le montant de 1'indemnité.
= Le préjudice esthétique :

C'est aussi le médecin expert qui le détermine suivant une
échelle qualitative : léger, moyen, important. Et & cette appréciation

qualitative, le juge affecte une valeur chiffrée.

Au 31 Décembre, l'assureur aura les méme difficultés que
dans le cas précédent pour 1l'évaluation de 1'indemnité 3 mettre en provie-

sion en réparation du préjudice subi par la victime.

2)=~ Le préjudice en cas de décés de la victime :

Ici les tribunaux allouent aux ayants-—droit de la victime des
indemnités qui tiennent compte de la perte de gains qui résultent de la
disparition de la victime et du préjudice moral dont ils peuvent 8&tre

affectés.

Au moment de l'inventaire, l'assureur sera confronté presque
aux mémesdifficultés que dans le cas précédents pour l'évaluation de 1'in-

demnité & mettre en provision pour dédommager les ayants-droit.

Pour faire face 4 toutes ces difficultés que 1'assureur
renecontre en général dans 1'évaluation des sommes & mettre en provision pou
payer les sinistres corporels au 31 Décembre, les“A.G.Sf'mettent au point
pour chagque inventaire, un bar@me qu'telles soumettent d'ailleurs aux
" ASSURANCES GENERALES DE FRANCE " pour aji robatione.
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Ainsi au 31 Décembre 1980, elles ont sorti le bar@me que nous

trouverons ci-joint en annexe.

Ce baréme comporte troisrubrigues et les différentes valeurs
qui y figurent, représentent le cofit moyen d'un sinistre 3+ ce dernier est
obtenu en faisant la moyenne arithmétique simple des indemnités allouées
par jugemen®s ou transactions de l'année par rapport au nombre de dossiers

de sinistrese.

Iégg_ggggiggg ¢ Evaluation des dossiers & l'ouverture :
elle concerne les dossiers en cas de blessure. Les 800,000 F qui représen=
tent le cofit moyen d'un sinistre en cas de blessure, sont obtenus par le
réajustement de la moyenne obtenue soit 1.038.171 pour les 108 dossiers
considérése. En fait la société pouvait prendre tout simplement les
1¢038.171 mais étant donné que sur ces 108 dossiers, 60 présentent une
indemnité supérieure d& 750.000 F (le cofit moyen d'un sinistre en cas de
blessure qu'elle mvait retenu 1'année derniére), elle a préféré augmenter
légérement cette somme pour la porter & 800.000 F. Cela esteil exact, nous
ne saurons nous prononcer sur cette question puisgu'il faudra tester cela
dans la pratique, toutefois il aurait été plus prudent de retenir
1.000.000 comme du reste 1'a fait le pool Transport Public de Voyageurs

(T. P. V.) dans le baréme qu'il a dressé.

Zége rubrique : Evaluation des dossiers en cas de décés H
ici, il a été calculé le cofit moyen de 54 dossiers, ce qui a donné
2.7884751 et comme sur 54 dossiers, 35 ont chacun une indemnité supérieure

4 3.000,000, la Compagnie a arrondi & 3.000.000.

2%99-5?553939 : Evaluation des dossiers lorsqu'ils comportent
des éléments d'appréciation quoique insuffisants pour les évaluer avec
précision ; pour cette rubrique, la société a regroupé les sinistres par
classe de taux d'I.P.P., ainsi :

- entre O et 20 % : la société a reconduit le taux de 1'année
précédente puisque n'ayant pas réglé des sinistres dont le taux est compri

dans cette classe.

~ entre 21 et 40 % : la société a fait la moyenne de 8 dossiers
et a obtenu 64.737 F qu'elle a arrondis i 70.000.

- entre 41 et 50 ¥ : 1la société a fait la moyenne de 4 dossiers

et a obtenu 74.467 F mais du fait que cette somme est inférieure & celle
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qui a été retenue l'année précédente, soit 85.000, elle a reconduit ces
85.000 F.

~ entre 51 et 70 %, la société n'a eu que deux dossiers dont
j : la moyenne n'aurait d'ailleurs aucune signification, en conséguence elle

a reconduit le chiffre de l'année précédentee.

Pour les deux derniéres classes, la société n'ayant aucun
dossier de sinistre compris dans cette classe, elle a tout simplement

reconduit les chiffres de l'année précédente.

Par ce procédé de calcul, la société a déterminé la valeur du

peint toutes causes confonduese.

Pour les autres chefs de préjudice, la sociétéaretenu la
moyenne de chague préjudice obtenue par l'application du procédé de calcul

ci~dessuss

" Ce baréme serait beaucoup plus proche de la réalité s?'il était
fondé sur un plus grand nombre de dossiers ; en outre la Compagnie ne devrai
pas faire une reconduction simple des cofits moyens pour lesquels, elle n'a
pas eu d'éléments pouvant concourrir 3 leur détermination, aussi était-il
nécessaire de réajuster ces cofits moyens en tenant compte au moins de

bosie 1'inflatione.

Nous allons essayer d'appliquer ce baréme en prenant un exemple

pratique. Acet effet nous avons pris le dossier ci-aprés :

Dossier de sinistre N° 0.332.842
Police d'assurance N° 03.155.946
Effet de la Police : du 17/6/80 au 17/6/81
. Date du sinistre : 16/8/80
Nature du risque : Auto
Usage : Etat 03
Assuré : Mamadou NDAO
Marque : PEUGEOT 404 N° 9258 S6A
Tiers : Cheikhou DIAW
Date de déclaration du sinistre : le 19/8/80

Compte tenu de la seule déclaration de l'assuré et en 1'absenc
de tout élément concerant la responsabilité, j'ai ouvert le dossier a 800,00
en appliquant le baréme ; le responsable du département sinistre a par contr

~

évalué a 100,000 F car pour lui, il n'était pas évident que selon la déclara

-~
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tion de 1l'assuré il y'ait blessure, il y'aurait peut-8tre des déglts

matériels.

Le 29 Décembre, l'assureur regoit le procés-verbal de la police
et assignation lancée & la requéte de la victime, & comparaftre le 30
Décembre 1980 au Tribunal de Kaclack. Le m&me jour, il regoit le certificat

médical qui fait état :

- d'une fracture du fémur 1/3
L d'une I. To Tc de 105 jours

Le 30/12, l'affaire n'a pas été évoquée et l'avocat de la victime

n'a pas enrolé son assignation.

Au 31 Décembre 1980, l'assureur, considérant qu'il n'avait pas
d'éléments suffisants, a réévalué le dossier & 800,000, Par contre, a cette
méme date, compte tenu des nouvelles données dont nous disposons, (notre
assuré étant entiérement responsable), et 3 l'aide du baréme "Droit
commun'", nous avons supposé que le taux d'I.P.P. résultant d'une fracture
du fémur pourrait correspondre au taux d'I.P.P. résultant du col du fémur H
ce dernier taux est compris entre 20 et 70 % sur le baréme "Droit commun".
Ainsi, nous avons considéré que le taux d'I.P.P. 3 retenir pourrait &tre
évalué a 20 ¥. Et comme sur le baréme de la société, la valeur du point
a retenir, toutes causes confondues est de 65.000 F pour un taux d'I.P.P.
compris entre O et 20 % , nous avons fait la multiplication soit
65.000 X 20 = 1.300.000., Donc, 'le montant de la provision & constituer pou
ce dossier est de 1.300.,000.

Le 13/1/1981, le Procureur de 1la République prés le Tribunal de
Premiére Instance de Kaolack a donné citation 3 notre assuré, a comparaftr
le 15/1/1981 devant le Tribunal correctionnel de Kaolack, pour répondre
civilement des condamnations pécuniaires qui pourraient &tre prononcées

contre son préposé prévenu de blessures volontaires.

La victime s'étent constituée partie civile lors de ltaudience,
le Tribunal, sur la base de l'expertise médicale, de la déclaration des
parties et du procés-verbal de police, a alloué & la victime une somme de

2.576.800 F avec exécution provisoire pour moitié.
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Nous signalercns en passant que sur le certificat médical présenté

au Tribunal, les séquelles se répartissent comme suit ¢

- I.P.P. 6000 BONCOCRIBLOOIOROSOOGEDSD 20 %
Lad I.TOT. PP RGOV LEDOIPINDIOEOLDRE DB O 105 jOurS

L Pretium doloris o0 cevvsscss0ed Moyen

Préjudice Esthétiqup tsescaesv e e trés léger

Nous constatons qu'il y'a une sous-évaluation entre ce que nous
avons prévu et ce que le Tribunal de premiére instance de Kaolack a alloué

a la victime.

Cependant, la Compagnie a estimé que cette condamnation ect trés

exagérée et en conséquence, elle a interjeté appel.

Une telle application devait &tre faite sur av minimum 1.000
Dossiers de sinistres (le nombre de sinistres de 1980 é&tant égal a 1978)
pour pouv¥oir apprécier le baréme mis au point par la Compagnie. Ce que nou

n'avons pas pu faire car nous avons regu le baréme trop tarde.

Les résultats obtenus globalement par 1l'application de ce baréme
d chaque dossier, sont majorés de 5 % pour tenir compte des frais de
gestion. Ainsi, la provision pour sinistres & payer pour la branche

automobile pour chaque exercice est la suivante :

= PouP 1977 Jivivansvasunnvsskanions - 3. 178.550
< POUP 1978 cccscicrssaicisinnsesnes 962,890,300
= pour 1979 cececasscscvnacdesssosnne 873,934,950
B pour 1980 scssscsvisessascansedossle194.479,500

Particuliérement pour 1980, la Compagnie a majoré de 10 % 1la pro-
vision pour sinistres 3 payer du fait non seulement que les résultats
excédentaires le leur permettentmais aussi, elle a enrégistré des malis
de liquidation en 1978 et 1979 qu'il faut résorber.

Ces malis de liquidations équivalant & une sousévaluation, sont
obtenus en comparant les réalisations aux prévisions s le résultat de
cette comparaison pouvant aussi 8tre dqsbonigde liguidation qui équivahﬁnf

& une surévaluation.
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A 1l'aide de 1'illustration suivant nous allons définir les éléw-

ments de la comparaison ci-dessus @

de l'année n : :
- les previsions/correspondent a la provision pour sinistres a

payer au 31 Décembre de l%année n,

-~ et les réalisations correspondent aux réglements des sinistres
effectués au cours de 1l'année n + 1 au titre des sinistres survenus a
l'année n, augmentés du montant résultant de la réévaluation de la provi=
sion pour les sinistres survenus & l'année n restant a payer au 31 Décembre

de ltannée n + 1.

Une telle comparaison permet 3 la société de faire un contr8le
pour vérifier si elle a bien évalué ses provisions et faire au besoin des’

réajustements. C'est un contr8le a postériori.

Lt'application de cette méthode de contrBle a donné les résultats
suivants :

= pour les sinistres en suspens 1977 revus en 1980, la socidté
a dégagé dasbonis de liquidation de 4.864.328. TH.

~ pour les sinistres en suspens 1978 revus en 1980, 1la société
a accusé dasmalisde liquidation de : 90.749.033, 129 M

—
= pour les sinistres en suspens 1979 revus en 1980, la société

a accusé dosmalisde liquidation de : 90.304.235. 1% M
—

En 1980, la tendance qui se dégage est la sousévaluation surtout
pour les années récentes 1978 et 1979 mais pour 1977, la société a pu réa=-

juster la provision pour dégager un boni.

L'inconvénient d'une telle méthode de contrdle que pratique la
société est que celle~ci ne connalt réellement ses résultats qu'aprés coupe.
Or, il existe d'autres méthodes de contrdler les provisions pour sinistres
d payer obtenues par la méthode dossier par dossier. Ce sont les méthodes

de cadence de réglement et du cofit moyen.

2)= La méthode de cad nce de réglement :

Dans la pratique, la méthode de cadence de réglement peut s'ap-
pliquer si nous pouvons avoir pour les trois dernie s exercices, 1'évolu-
tion de la liquidation des sinistres et des provisi .ns. A cet effet, nous

avons dressé les tableaux suivants :

“O/Ono
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~ BRANCHE AUTOMOBILE

m=zzzzzszczossszss /7_ IQUIDATION DE SINISTRES y
SR AREAT IR A Nv
S O e - B o (s T D E SRR B R L e R
INVENL?PAIRES
1977 1978 1979 1980

wmmuvmm ce0es0csves0e AO@.NN@C@@Q \
1 @ -N \N M<mHﬁmm esessnossas WQJOQQ:QWWO

nH-O‘H.>Hs e 20000008080 #mdioo‘d.#wq

O

Réglés muwa«cwmw... 218.631.732 188.588.378
1:9 2.8 Beniule iivinsviiia 281.155.350 562.890.300

BOPRL cacaisnss st Lg9,787.082 751.478 .678

ng~1é8 kxg4fsp&w... 277.0554377 310.790.992 228,820,968 T
1 @ ﬂ w H<WH=MQ @ov0cosesss NNWOWN..NOOOO WWOQOQQOQUO mﬂucwu:ommo

oy IR R RN 500.382.377 840,867,742 1¢102.755.918

Réglés um&d;%mw.... 345,735,822 392.584,711 390.418.093 298.390.741
1980 BIRINEA ciiiiivensi - 143,302.500 486.373.800 882.906.200 1.194.479.500

TOTAL ceasccoscscss 489.038.322 878.958.511 1.273.324.293 1.492.702.241
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(i)

En supposant que la politique de réglement de la socidété
n'a pas changé, nous allons considérer qu'au titre de l'exercice 1980,
les 298.390.741 correspondent & la moyenne des cadences de 1ére année
soit (22 + 21 + 1 /5=20 ¥. La charge d¢ sinistre de 1980 sera alors

.

égale a @

298.390.741 X 100
1.491.953.705

20

d'ol la provision pour sinistre 3 payer de 1980 sera égale a la charge
de sinistre diminuée des réglements soit 1.491.953.705 ~ 298.390.741 =
1¢193.562.964,

Donc selon la méthode de cadence de réglement, la provision
constituée au 31/12/80 par la société par la méthode dossier par dossier

est correctee.

I1 faut noter cependant que n'efit été 1la majoration de 10 %
de la previgion obtenue par la méthode dossier par dossier, la société
allait enrégistrer une différence en moins par rapport a la cadence de
réglements de l'ordre de 119.447.950.

3)- La méthode du cofit moyen

En considérant les exercices 1977, 1978 et 1979, nous avons
déterminé pour chacun d'eux la charge de sinistre au 31/12/1980. En outre
connaissant les réglements et le nombre de sinistres survenus en 1980,
nous voulons déterminer pour la branche automobile la provision pour
sinistres & payer au 31 Décembre de cette année. A cet effet, nous avons

dressé le tableau suivant :

EXERCICE DE

SURVENANCE 1977 1978 1979 1980
Charge de sinistres

- réglements 34547354822 | 392.584.711 390.418.093 298.390.741
- Provisions 143,302,500 | 486.373.800] 882.906.200 ?
TOTAL (1) 489.038.322 | 878.958.511 1.273.324.293

Nbre de sinistres

survenus (2) 1.654 1.976 1957 1978
Cofit moyen

) / (@) 295,670 L4k 847 6504651 ?

seofnes
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Nous constatons que le cofit moyen le plus élevé est celui
de 1979 soit 650.651.

Cependant, ce cofit moyen doit 8tre corrigé par la tendance

jurisprudeneielle et le taux d'inflation.

POur tenir compte de la tendance jurisprudenc‘dhnous allons
procéder, faute de moyens, & une majoration de notre eofit moyen de
50000 F 3 Itinstar de la Compagnie pour ses sinistres survenus et pour

lesquels, elle ne dispose d'aucune informatione

En ce qui concerne le taux d'inflation, la Direction de 1a
Prévision et de la Conjoncture du Ministére de 1'Economie et des Finances
a retenu 12,9 % au titre de 1980.

Ainsi, notre cofit moyen sera de :
650.651 + (650.521 x 12,9 %) + 50.000 = 784.568

Le nombre de sinistres survenus en 1980 &tant de 1.978, 1a

charge de sinistre sera de :

784.568 x 1.978 = 16551.875.504

Connaissant le montant des réglements au titre de 1980 qui

s'éléve 3 298.390.741, la provision pour sinistres & payer sera égale 3 :

1¢551¢875.504 = 298.390.741 = 1.253,484,763

Ici, nous constatons que 1la provision obtenue est supérieure
4 celle obtenue par la méthode dossier rar dossier. Néanmoins, nous
estimons que cette différence n'étant pas trés grande, l'évaluation fait

par la société peut 8tre considérée comme correcte.
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CONCLUSION GENERALE =

L'évaluation des provisions techniques particuliérement en
automobile, comme nous nous sommes efforcés de le faire ressortir dans
le texte, est extrémement ccmplexe dans la mesure ol l'assureur ne connait
jamais avec certitude au 31 Décembre, ses dettes envers les assurés surtout
en matiére de responsabilité civile. Les méthodes de calcul mises au point,
& cet effet, sont partiellement appliquées. La provision pour risques en
cours calculée par la Compagnie en application de la seule méthode des
35 % dont d'ailleurs toutes les conditions ne sont pas remplies, est insufe-

fisante par rapport aux autrese.

La masse des provisions techniques (limitée ici A la provision
pour risques en cours et & la provision pour sinistres & payer) considérée
dans sa globalité, est un tout unique dont la sous-évaluation d'un facteur
(1a provision pour risques en cours) peut entrainer un déséquilibre m8me
si l'autre facteur (la provision pour sinistres a payer) semble étre

évalué correctemente

Or, la provision pour risques en cours, étant 1'élément qui
semble avoir rompu l'équilibre, est pourtant plus facile & déterminer en
ce sens qu'il est essentiellement 1ié & un facteur & savoir 1'organisation
comptable glune société bien gérée peut maitriser facilement. Et pourtant,
de ce point de vue, la société ne semble pas avoir beaucocup de difficultés
du moins elle a pu mettre & notre disposition 1'ensemble des éléments dont
nous avions besoin pour l'application des trois méthodes. A cet effet,
lorsque les primes émimes et acquises & l'exercice sont bien séparées des
priMes,reportables, la charge de sinistres, le taux de sinistres & primes
et le taux de frais de gestion & primes sont bien déterminés, le calecul

de la provision pour risques en cours se fera aisément.

Par contre, 1'évaluation de la provision pour sinistres a payer
présente beaucoup plus de diffi ultés. En effet les longs délais que
connaissent les réglements de sinistres corporels et la détermination de
leur montant laissée 3 la seule appréciation des juges peuvent renchérir
considérablement leur cofit et fausser les prévisions de 1'assureur le plus
prudente La solution envisagée r ur résoudre correctement ces problémes,

a posé des difficultés supplémer caires.

cosfone
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Le point d'ihcapacité, unité de référence permettant de
comparer les décisions judiciaires allouant des dommages=~intéréts au
titre de 1'I.P.P. qui est sans doute le préjudice le plus délicat &
déterminer, ne peut &tre connu précisément dans la mesure ou les tri-
bunaux continuent d'apprécier un dommage global "toutes causes cone

fondues'.

Le baréme qui devait &tre élaboré & partir de 1'ensemble
des décisions jurisprudencielles tout au moins & partir de celles
rendues par le Tribunal civil de Dakar, aurait permis une meilleure
évaluation de la provision pour sinistres & payer par la méthode dossier

par dossiers

La combinaison du contr8le a postériori aux deux autres
moyens de contrdle que sont la méthode de cadence de réglements et la
méthode du cofit moyen, pourrait aider davantage la société, pour une

évaluation correcte de sa provision pour sinistre a payer.

De toutes les difficultés et insuffisances citées ci-~dessus,
il résulte que la méthode dossier par dossier a donné des résultats qui,
sans la majoration des 10 %, seraient sous=évalués par rapport aux
méthodes de cadence de réglement et du cofit moyen. Néanmoins, la société
a pu évaluer correctement la provision pour sinistres & payer au regard

de ces deux derniéres méthodese.

Nous constatons cependant qu'au total, la tendance semble &tre
la sous-évaluation du fait que l'évaluation correcte de 1la provision pour
sinistres & payer, ne peut combler 1'écart négatif de la provision pour
risques en cours. Et pourtant la loi N° 63.38 du 10 Juin 1963 en son
article 9 est formelle :

" les organismes d'assurances doivent inscrire au passif de leur bilan
les provisions techniques suffisantes pour le réglement intégral de leurs

engagements vis-a~vis des assurés et des bénéficiaires de contrats esee'e
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//= XPLOITATION GENERALE - EXERCICE 1980

SR " 0 0 N £l e

Sinistres réglés au 31/12/80 ciceeiascves

~

Provision pour sinistres & payer
m: UA\JN\mO @ 0200000060002 0090e00800000COES

Part des réassureurs dans les provisions
pour sinistres & payer au 31/12/79 eccceee
Part des réassureurs dans les primes seee

Part des réassureurs dans les provisions

pour risques en cours au 31/12/79 eececces)

Provisions de primes au 31/12/80 cecececes

«Provisions pour risques encours 818.513.269

«Provisions de Bonification pour

1.046.896.089

3:127:622:102

473,058,541
664,652,354

108.110.902

936.405.808

Non ‘B8iNiSLres cessssssvenonsese H0.000:000
«Provisions -d'annulation .eeceees 73,000,000
.Participation Bénéficiaire
des mmmc&mm ©e®o0ececors00R00000000 #.mwmtmum
Commissions et frais généraux eeececececcece 681.388.302
RESULTATS TECHNIQUES escoeces 7.038.134.,098
MHWMM WM”W”OMWHQ ®000o6e0a00c00enscescs00 A@oN@UQﬂmm
wmmgH#mH Q.Q*@HOH&W”WOU ©ecvescnoeasnaesen ﬂmommWoﬂum
¢ogumou0g004w

Part des réassureurs dans les sinistres
H@WH@W au WJ\AN\@O ©ceceececcoo0oc0000000C00 0

Part des réassureurs dans les provisions
pour sinistres & payer au 31/12/80 ceecee

Reprise des provisions pour les sinistres
Oonmﬁwﬁﬁmmm au WA\AN\QW 9s0e00cnsecc0c00

Primes émises nettes d'annulation eoceses

Provisions pour risques en cours au
WA\JN\Q@ © O 0OPO000IENINNOSOCCOGDIDOOOIO0ERCBE6 0D

Part des réassureurs dans les provisions
pour risques en cours au 31/12/80 eececese

Part des réassureurs dans les commissions
et W%mwm mmsmﬁmsx 20 0C00 0200000000000

RESULTATS TECHNIQUES eceee =
(solde technique débiteur = 243.423.854)

wﬂcﬂcwﬂm WMﬁmuﬂMmﬂm ®e®co0cec00000000e 00

Produits accessoires

©0 0000009 e000000T 0@

294,896 .486

521.509.269

2.028.027.756

2.858.775.039

761.386.247

130271379

199.844.068

6.794.710.244

301.411.934

40.179.441

7+136.301.619
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INSTRUCTIONS CONCERNANT L'EV:LUATION DES DOSSIERS "CORPORRLS®
POUR L°INVENTAIRE AU 31 DECEMBRE 1978

Do T enil el

I - Evaluation des dossisr A 1l'ouverturs :

En 1'absence de tout élément concernant la responsabilité et le montant
des préjudices, les dossiers seront évaludés forfaitairemsnt quel que soit
le nombre des victimes A :

Autochtones : 800.000 F.CFA Expatriés : 1.600.000 F.CFA

II - Ev:lustion des dosciers en cas de décda 3

lorsque vous aursz connaissance d'un ou plusieurs décds, sans autre
information, chacune des victimes décédées fera 1l'objet d'une évaluation
forfaitaire de :

Autochtones : 3.000.000 F.CFA Expatriés : 8.500.000 F.CFA

IIT - Evalustion das dossiers lorsqu'ils comportent des 4léments d'appréciation
quoigue insuffisants pour les évaluer aveg précision :

1 - L'évaluation du dossier doit tenir compte du pourcentage de
responsabilité déjA détermind ou A apprécier.

2 - L'évaluation du dossisr doit tenir compte des co-assurances éventuelles.

A o IoPsP.

Tant que 1ls taux n'est pas déterminé par un Médecin-Expert, 11
convient de procéder A 1'évslustion sur la base du baréme
"Droit Commua®,

La valeur du point i retenir, tcutes causaes coenfondues, est
indiquée dans le tabdleau ci~aprds :

Taux
0 = 20% €5.000
21 « 40 % 70.000 -
44 - 50 % 85,000 K
51 = 70% 95,000
N = 9% 105.000
1. =100 % 130,000

En ce qui concerne les victimes A revenus élevés, les chiffres
ci-dessus peuvent 8tre majorés de 30 %, sauf A tenir conpte en
sus de l'incidence professicnnelle.

e




SENEGAL
. B - PRITIUH DOLORIS
Légor 1000000
= g noy’en 250.000
% Important 600,000
Trds important 1,000,000
C - PREJUDICE ESTHETIQUE
Léger 100.000 i
Hoysn 300.000
Important 500.000
D - DRCRS
Ayants droit :
: Veuve 1.000.000
Veuf 7504200
. Enfant mineur 7C0.000
Enfant majeur 300,000
Ascendant d'enfant
mineur 1,00030C0
Ascendant d'enfant
ma jeur 600.000
4 Collatéraux 150,000
: Remarqgues Ginéroles :
§
* - Ces chiffres ont un ceractdre forfaitairs et concernent uniquerent

l'autochtone "moyen" par opposition X 1'expatrié ou A la victime 2
revenus élevés,

- I1 @3t bien entencu que les évaluzstions doivent tenir conpte de tous les
¢léments d'appréciation du dossier, afin & serrer la réalité et chaque
fois que le degré d'avancement de 1'instruction le permettra, il ¥y aura lieu
d*évaluer les préjudices poste per ro3ia.

= Ces chiffres me sauraient constitusr un barére utilisable pour le
réglement des sinistres.
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~ POFPER, Commissaire Contr8leur. Cours de Généralités

Bases Techniques des Assurances

~ Recueil des Textes régissant les Assurances du Sénégal
- L'Assurance, Collection de 1'E. N. A. Tome I

Edition 1979

=~ Revues I. I. A. Spécial N° 1 et N° 2. Indemnisation

des Préjudices Corporels.




