


 FORMULAIRE DE DECLARATION DU RISQUE
                                   ASSURANCE MULTIRISQUE HABITATION






LE PRESENT FORMULAIRE DOIT ETRE SOIGNEUSEMENT REMPLI ET SIGNE PAR L’ASSURE. IL EST ETABLI EN VERTU DE L’ARTICLE 7 ALINEA 2 DU CODE DES ASSURANCES. LES DECLARATIONS QUI Y SONT CONSIGNEES SERVIRONT DE BASE A L’ETABLISSEMENT DU CONTRAT.

Souscripteur : ……………………………………………………………………………………....………………………………. Profession : ………………………………………… Date de naissance……….…………ClN :……………………………….... Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….. Assuré : …………………………………………………………………………………………………………………………….... Profession : ………………………………………… Date de naissance……….…………ClN :………………………………… Situation du risque : ………………………………………………………………………………………………………………..

QUESTIONNAIRE

1/ A quel titre entendez-vous contracter l’assurance ?
Propriétaire [image: ]	Locataire [image: ]	Non Occupant [image: ]
2/ Capital mobilier* : ………………….……….. DT	Capital immobilier	DT
3/ Quel est le nombre de pièces principales ?** ………………..
4/ S’agit-il d’une résidence :	Principale [image: ]	Secondaire [image: ]
[bookmark: _GoBack]5/ S’agit-il :	d’une villa [image: ]	d’un appartement [image: ]	d’un étage de villa [image: ]
GARANTIES A SOUSCRIRE (A COCHER)

· Incendie & Risques annexes	•Responsabilité civileX

· [image: ][image: ]Détériorations mobilières et immobilières suite vol	•Vol
· Dégâts des eaux & recherches des fuites	[image: ]	•Bris de glaces
· Dommages subis par les appareils électriques	[image: ] [image: ] Capital assuré	DT
· Vol bijoux, objets rares et précieux	[image: ] [image: ] Capital assuré	DT
· [image: ]Accidents corporels membres de la famille (Décès/IPP)  [image: ] [image: ] Nombre*** :…...……............…..................................
……………………………………/……………………………………./………………………………………./………………….
[image: ]•Accidents corporels membres de la famille (Hosp.)	[image: ] [image: ] Nombre*** :…............................................................
……………………………………/……………………………………./………………………………………./………………….
•Accidents corporels gens de maison (Décès/IPP+Hosp.) [image: ] [image: ] Nombre*** :…............................................................
[image: ].
Jardinier  ………………………………............../……………….………................................/………………….....................
Gardien ……………………………................../……………….………................................./.…………………....................
· Actes de vandalisme/Émeutes/Mouvements populaires/Terrorisme/Sabotage
· Pertes indirectes suite incendie	[image: ]	•Valeur à neuf suite incendie
· Pertes de loyers	•Renonciation au recours
· Assistance à domicile	•Premières urgences après sinistre
· Sinistre rendant le domicile inhabitable	[image: ]	•Dommages aux panneaux solaires
· Tremblement de terre	[image: ]	•Inondations
· Multirisque ordinateurs (Capital assuré :................DT)	•Dommages moteur piscine
· Frais funéraires	•Frais vétérinaires-Animaux domestiques
[image: ]

** On entend par pièces principales, les chambres à coucher, les salles à manger, les salles de séjour et les salons uniquement. Les halls ne comptent pas comme pièces principales.
[image: ][image: ]permanente ou maladie grave ou chronique.







[image: ]
[image: ]




[image: ][image: ]LISTE DES EFFETS PERSONNELSDésignation
Description/Marque
Nombre
Valeur (DT)
Appareils électriques et électroniques



Téléviseur
Récepteur-Décodeur Vidéo
………..………………
………..………………
………..………………
…………..............
…………..............
…………..............
......………………...........
......………………...........
......………………...........

[image: ]
Autres appareils (à détailler)
………..………………
………..………………
…………..............
…………..............
......………………...........
......………………...........

Appareils électroménagers



Réfrigérateur Cuisinière Lave-linge Lave-vaisselle
Autres appareils (à détailler)
………..………………
………..………………
………..………………
………..………………
………..………………
…………..............
…………..............
…………..............
…………..............
…………..............
......………………...........
......………………...........
......………………...........
......………………...........
......………………...........

Matériel informatique (à détailler)

………..………………
………..………………

…………..............
…………..............

......………………...........
......………………...........

Meubles (à détailler)

………..………………
………..………………

…………..............
…………..............

......………………...........
......………………...........

Tableaux, tapis et lustres (à détailler)

………..………………
………..………………

…………..............
…………..............

......………………...........
......………………...........

Vêtements (à détailler)

………..………………
………..………………

…………..............
…………..............

......………………...........
......………………...........

Bijoux, objets rares et précieux (à détailler)

………..………………
………..………………

…………..............
…………..............

......………………...........
......………………...........


Total capital mobilier à assurer	DT

[image: ]
servent de base au contrat que nous désirons souscrire.


Fait à	, le …… /…… / ……


LE SOUSCRIPTEUR	L’ASSURE
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image10.png
Viembres de famille (a definir) & .....
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Membres de famille (a definir)
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Gens de maison (a definir) : Femme de menage
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" Inscrire le total du capital mobilier a assurer figurant au verso.
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d'entree, couloirs, cuisines, buanderies, caves, greniers, garages ainsi gue toutes pieces ayant une superficie inferieure a 6 metres carres
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""Le souscripteur declare gqu'a sa connaissance les personnes assurees designees cl-dessus ne sont atteintes d aucune infirmite
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Chaine Hi-fi/Stereo
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NOous soussignons, certifions que les declarations faites ci-dessus sont a nos connaissances exactes et proposons qu elles
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