QUESTIONNAIRE

RC COPROPRIETAIRE

(ARTICLE L 2 15-2 DU CODE DES ASSURANCES)

REMPLIR IMPERATIVEMENT TOUS LES DOCUMENTS AU STYLO NOIR

SOCIETE A SOLLICITER :
DECLARATION CONCERNANT LE SOUSCRIPTEUR :

NOM : PRENOM :
N°TEL: ADRESSE MAIL :
ADRESSE :

ETES-VOUS COPROPRIETAIRE OCCUPANT DOUI DNON
SI OUI : EN RESIDENCE PRINCIPALE D EN RESIDENCE SECONDAIRE D

SI VOUS ETES COPROPRIETAIRE NON OCCUPANT, LE BIEN EST-IL DONNE EN LOCATION ?
OJour OONoN

UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE OU COMMERCIALE EST-ELLE EXERCEE DANS LES
LOCAUX ?

OJour OnonN

SURFACE DU BIEN

ASSURANCE

AVEZ-VOUS DEJA ETE ASSURE ? s1 OUIl : NOM DE LA COMPAGNIE
INDIQUEZ LE MONTANT DE LA PRIME POUR QUELLE GARANTIE
AVEZ-VOUS DEJA ETE SINISTRE AU COURS DES 36 DERNIERS MOIS ? ? s1 OUI :

- NOMBRE DE SINISTRE RC :

~ NOMBRE DE SINISTRE INCENDIE :

- NOMBRE DE SINISTRE DOMMAGES ELECTRIQUES :

~- NOMBRE DE SINISTRE VOL.:

~- NOMBRE DE SINISTRE BRIS DE GLACES :

- NOMBRE DE SINISTRE TGN :

- NOMBRE DE SINISTRE CAT NAT :

- NOMBRE DE SINISTRE DEGAT DES EAUX :
ET POUR QUEL MONTANT
AVEZ-VOUS ETE RESILIE PAR YVOTRE PRECEDENT ASSUREUR ?

s1 OUI : MOTIF D DATE DE RESILIATION DU CONTRAT

D RESILIATION SUITE A IMPAYE D IMPAYE REGULARISE D AUTRES MOTIFS

JOINDRE VOTRE DERNIER AVIS D’PECHEANCE




RENSEIGNEMENTS SUR LA COPROPRIETE :

ADRESSE :

DATE DE CONSTRUCTION : 7/ /

BATIMENT CLASSE MONUMENT HISTORIQUE (Joul [J NON

DEPENDANCES : (JOUI, SURFACES : [ NON

NATURE DE LA CONSTRUCTION :

D STRUCTURE INCOMBUSTIBLE (BETON, PIERRE, ...) D STRUCTURE COMBUSTIBLE

(BOIS, MATIERES PLASTIQUES, MATERIAUX ORGANIQUES, ... DAUTRES
(A PRECISER) :

NOMBRE DE BATIMENTS DISTINCTS DANS LA COPRO :

NOMBRE DE CAGES D’ESCALIERS DANS CHQUE BATIMENT :

NOMBRE D’ETAGES DANS L'IMMEUBLE,

ASCENSEUR : [J] oul [J NON -NOMBRE D’ASCENSEURS :

RENSEIGNEMENTS SUR LE RISQUE ASSURE :

ETAGE :

PARKING : [J soUTERRAIN [J EXTERIEUR [J Box

cAVE : (] our [J NON

NOMBRE DE PIECES :
INSERT OU POELE A BOIS [_J OUI, NOMBRE : J NON

(OBaLcoN [JTERRASSE OU TOITURE TERRASSE [JJARDIN PRIVATIF
[J NON

L’ IMMEUBLE EST-IL EQUIPE DE GARDES-CORPS : [J oui [J NON
AVEC BALCONNIERES : J oui CINON

L’ IMMEUBLE FAIT-IL L’OBJET D’'UN ARRETE DE PERIL |:| oul D NON DATE :

JOINDRE L’ARRETE DE PERIL ET UNE PHOTO RECENTE DE L'IMMEUBLE




EQUIPEMENT DU LOT DE COPROPRIETE

TYPE DE CHAUFFAGE : 3 INDIVIDUEL (J coLLECTIF

(3 caz [ rFueL [JeELecTRIQUE ] AUTRE (A PRECISER) :

CHEMINEE: (Jour [J NoN

RAMONAGE ___x PAR AN ET DATE DU DERNIER RAMONAGE :

INSERT : Oour O NonN INSTALLE PAR UN PROFESSIONNEL :

AVEZ-VOUS UNE CHAUDIERE INDIVIDUELLE ? TJour O NoN

Jour [J NON

S1 OUI, DATE DU DERNIER PASSAGE DE L’ENTREPRISE CHARGEE DE SON ENTRETIEN

(JOINDRE L’ATTESTATION REMISE A CET EFFET :

TYPE D’APPAREIL DE CUISSON :

(J caz JELECTRIQUE [J AUTRE (A PRECISER) :

DE QUAND DATE L’INSTALLATION ELECTRIQUE : V4

AVEZ-VOUS EQUIPE AMENAGE OU MEUBLE VOTRE LOT ?

- CUISINES AMENAGEE EQUIPEE (FRIGO, CUISINIERE, ETC...) ?

Jour [ NoN

-SALLE DE BAINS AMENAGEE EQUIPEE (MEUBLES ENCASTRES, ...) ? Jour [J NoN

- AUTRES EQUIPEMENTS, BIEN MOBILIERS ? ... A PRECISER :

S’AGITIL D'UN MEUBLE ? [(Jour [J NON

PARIS, LE (DATE) SIGNATURE :




