
Assureur Conseil :  Code :

Date d’effet souhaitée :

Échéance annuelle : 1er janvier 1er juillet Paiement  : Annuel Mensuel

VOTRE QUALITÉ (Informations concernant l’ensemble des personnes vivant à l’adresse du risque)

Propriétaire occupant Locataire    

Copropriétaire occupant Autres (Usufruitier, indivisaire…)  :

Résidence principale Résidence secondaire, nombre de jours d'occupation par an :    

Votre adresse :

Adresse du risque assuré (si différente) :

Noms et prénoms Age Activité professionnelle Lien de famille

VOTRE RÉSIDENCE ET SON ENVIRONNEMENT (Joindre photos et plans si possible)

Type de résidence (Appartement de standing, hôtel particulier, maison de caractère, manoir, château…) : 

Année ou époque de construction : Étage (pour les appartements) :

Nature des murs (Pierres, briques…) : Nature des toitures (Ardoises, chaume…) :

Certains de vos bâtiments sont-ils, même partiellement :

Classés "Monument historique" (ou inscrits ISMH) ? Oui Non Donnés en location ? Oui Non

Situés dans un site protégé ? Oui Non Mis à disposition à titre gratuit ? Oui Non

Situés dans une zone inondable ? Oui Non Utilisés professionnellement ? Oui Non 

Dans l'affirmative à l'une ou plusieurs de ces questions, préciser :

Superficies développées totales (pour les bâtiments, additions des surfaces en m2 murs inclus, des sous-sols aux combles) : 

Bâtiment principal d'habitation : Dépendances habitables :

Superficie du parc ou du domaine : Dépendances non-habitables :

Description sommaire des cours, parcs, jardins et étendues d'eau :

Possédez-vous des animaux exotiques ou sauvages ? Oui Non Une réserve de chasse ? Oui Non

Année, nature des travaux et restaurations réalisés, en cours ou décidés (toitures, électricité…) :

VOS EMBELLISSEMENTS (Boiseries, fresques, marbres, éléments fixés de cuisines et salles de bain aménagées...)

Nature des embellissements : Montant global : €

h m2

m2m2
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VOS ACTIVITÉS SPÉCIFIQUES (Visites autorisées, manifestations culturelles, tournages de films...)

Des bâtiments, parcs et jardins assurés sont-ils, même partiellement ? 

Visités par le public ? Oui Non Autres (mariages, séminaires, feux d'artifices…) :

Loués en chambres d'hôtes ? Oui Non Spécifier le chiffre d'affaires annuel global de ces activités :

VOS BIENS MOBILIERS (Adaptation des garanties au contenu réel de la résidence)

Possédez-vous une expertise ? Oui Non Année : Montant global :

Objets courants

Œuvres d'art, objets de collection, meubles de valeur

Bijoux, objets de joaillerie, montres 

Objets d'orfèvrerie

Effets de valeur (haute couture, fourrures…)

Armes de chasse ou de collection, armures

Caves, vins fins et spiritueux

Autres (intruments de musique, équipements divers...)

Véhicules de collection

Nature des biens mobiliers Valeur de l’objet le plus cher Valeur globale

€

€

VOS ANTÉCÉDENTS D’ASSURANCE (Tous sinistres connus de l’Assuré, indemnisés ou non, au cours des cinq dernières années)

Votre contrat a-t-il été résilié au cours des 5 dernières années ? Oui Non      Dernière prime annuelle TTC :

VOS OBSERVATIONS (Toutes précisions ou demandes complémentaires dont vous souhaiteriez nous faire part)

Nécessaire à l'appréciation des risques, le questionnaire préalable d'assurance contribue à la conception de garanties personnalisées, adaptées à votre style de vie et à la
sensibilité de votre patrimoine. A votre connaissance, les réponses données sont exactes.

Date : Signature :

VOS MOYENS DE PRÉVENTION (Protections en matière de vol et d’incendie)

Protection des portes :

Protection des fenêtres et autres ouvertures : 

Existe-t-il un système d'alarme relié et installé depuis moins de 10 ans ? Oui Non Autre :

Existe-t-il un contrat d'entretien ? Oui Non Employez-vous du personnel logé à demeure ? Oui Non

Existe-t-il un coffre-fort scellé et/ou encastré ? Oui Non Existe-t-il une chambre-forte dans le bâtiment principal ? Oui Non

Existe-t-il des extincteurs ? Oui Non Existe-t-il une détection incendie ? Oui Non

Nature Date Montant Mesures après sinistre

€

Questionnaire préalable d’assurance
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