COURTAGE
B [ ancEs ETUDE TARIFAIRE « IMMEUBLE »
Date d’effet souhaitée : ....../......[......

LE PRENEUR :

NOM U SOUSCIIPTEUL : ..eeietietieticeeecestesteste e e e tete st e e sssesesteeteste e s sessessesessasssrsasesteses seesssssssessasaesaesarsansaasabe st steseesensesseseesantarsanseras
QUATTTE U SOUSCIIPTEUL : ...vivietietieee et eesteste st e ettt et e e et eaesaeetesteeesessestesbesaesassasasesbe st stesessessentesaetaetarsasssasabe st steesnnnsessesensansarsaneane
Adresse de la quérabilité des primes (SYNAIC OU ZEIaNt) @ ....cucieiiiieeiieiece ettt st st e et s s s e ere e stesae e s

Code Postal .....cceeeeevvviveceicieeecee VTl ettt ettt ettt ettt e e bt e et t e tesateebben st sassenbrebesnraen

SITUATION DU RISQUE : Etat de sinistralité sur les 36 derniers mois a fournir

Nom de 1a Propriété iMMODIlIEIrE @SSUIEE : ......ccci ittt e te e st e e b et e s erssaesaeebe st stessssesseasasaesers st enssrsatestensenes
AUATESSE(S) & cuerterieeieeietietiet st ee et eteste st e st et bes ese et eesesssaseteeteste st seeneabestesses et easeaseRe et eheeteasasessentestes et et ereaaseke et steaseneaseabesaet et et enseanetesrenes
Code Postal & ...cceeeeeeeeeeceeeee e (1o To=1 11 =T OO OO TR SURRSRT
Antécédents du risque : Précédent assureur : COMPAZNI€ & ..cceveeveresererereveierveereee s N° de police : ccovvverirrreeeeiiieeen,
Si résiliation : [ la compagnie I I'assuré Date: ... .../ ... MO & e
Période de construction: [1>100 ans [0 >30 ans et < 100 ans

[O0>10et<30ans [I<10ansalorsindiquer la date précise de la construction : ............
(sous garantie décennale)

2 Dont usage commercial ............. m? Dont usage de bureaux .................m

Superficie totale développé : ............. m
*Surface développée : Surface totale des locaux assurés, murs compris ainsi que caves, greniers, garages en surfaces,
dépendances, sous-sols utilisés ou non. Les greniers, sous-sols, caves et garages en sous-sol ne sont pris en compte que pour la

moitié de leur surface réelle.

Type de risque : [1 Immeuble en copropriété L'immeuble est-il : [ Occupé
[0 Majoritairement occupé par des copropriétaires O Vacant
[ Majoritairement occupé par des locataires 1 En rénovation

[J Copropriété horizontale

I AUtres (PréCisez) ..oumeereveneveeererereeesseers v

Usage global du ou des bdtiment(s) cochez une ou plusieurs cases :
[J Habitation uniquement
] Habitation (et commerces et bureaux < 25 %) Préciser [a Nature .......ceeeveeeevveeeverereceenee e e

[ Habitation (et commerces et bureaux > 25 %) Préciser 1a Nature ......ccoeeeeeceveevesee e e




RENSEIGNEMENTS DU RISQUE :

Nombre de batiment(s) : ..........ccevveveren...

Batiment | Hauteur du batiment | Nombre d’étages Surface Précisez si autres qu’a usage d’habitation

N° (si >28 m) (y compris R.D.C) | développée m? | Dont a usage commercial Dont bureaux

1 m? m? m?
2 m? m? m?
3 m? m? m?
4 m? m? m?
5 m? m? m?
6 m? m? m?

Si plusieurs bdtiments, précisez si les bdatiments sont :

= En communication (y compris par les sous-sols) U oui I non
= Sous une méme toiture O oui I non
=  Font-ils partis d’un groupe d’immeuble en communication > 20 000 m? O oui O non
= Les batiments sont-ils distants de moins de 10 metres O oui O non

Matériaux utilisés sur I’ensemble de I'immeuble :
O > 90 % en matériaux durs O oui
O non Préciser : .ooovivevvveeneens % Nature : cveeeeeeceeeeee e

Déclaration du proposant :

Le proposant déclare gu’il n’existe pas dans I'immeuble a garantir ou a proximité (a moins de 10m) des risques
d’incendie ou d’explosion (notamment dus a la présence d’ateliers, entrepots, discothéques, ambassades, stations
service, commerces de droguerie, peintures, gaz liquéfiés, clinique ...) O oui O non

Dans le cas contraire, précisez-1a (U 1€5) aCHIVITE(S) : .ovviviveirieie sttt et st re s sb s s s s e nens

Etat d’entretien pour les constructions de plus de 30 ans :

Moins de 10 ans Plus de 10 ans

Réfection des toitures

Ravalement

Canalisation

Installations électriques
Caractéristiques de 'immeuble :
Nombre d’ascenseurs par entrée e
Présence d’un gardien [ oui O non
Présence du cable O oui O non
Présence de digicode ou d’interphone O oui I non
Revétement du sol O parquet [ moquette [dcarrelage [ autres...............
Revétement des murs O peinture [ tapisserie [ toile [ autres ....oeveeeneee.
Type de chauffage O collectif O individuel  Nature (gaz, fuel..)..cccoeeeveeeeeerenenee.
AULIeS QUIPEMENTS (PrECISEZ) © e ettt e st ettt st sttt st a et et b aea bt sae b aea bt eas et eateraae s
(ex : panneaux photovoltaiques.....)
Nature de la construction O toitures « traditionnelles » [ toitures en « terrasse »

I murs en pierre I murs en matériaux modernes

(parpaings, béton)




RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Description des moyens de protections ou de prévention :

Incendie [ Extincteur Contrat d’entretien O oui I non
[J Porte pare-feu Contrat d’entretien [ oui O non
LI AULIES vttt ettt et a et et bbb et e et saesea et sbesetaaeebs b et et sasaas sesbebateseteas eba b et ebe et arssbsbetebesntaas sbs bt etesnsnason
Préciser la date de 1a derniere VEITICAtioN & ...t st sttt et st es et eae st st see e e bensenes
Le risque est-il situé dans une zone industrielle O oui [ non
Le risque est-il situé a moins de 5 km d’un risque majeur (centrale nucléaire, pétrochimie ...) [ oui [ non
SHOUI PIBCISEI .uveveeierietieteet et ctecteete st st s e et et e et et eaeaaeetestestesessessessesaesaesersassaasebestese e sesseabeseesars et ars et abeetessssesenseseessesarsersansane
Présence de dégradations, tags : Sur 'immeuble O oui [ non
Dans les parties communes (cage d’escalier...) [ oui [ non

Budget copropriété (indispensable pour la souscription « garantie des charges »)

Date de réédition des comptes : ...../...../..... Montant du budget (travaux compris) : .....cccoevververennne. €
Nombre de lot prinCipauX : .....cccccceieievevceeceereciescesececsceeeee. MONTANT @S TravaUX : cccveeceeeceee et €
Montant global des charges (hors travaux exceptionnels) des 2 derniers exercices :

ANNEE 201... ettt st e € ANNBE 201... i s €

Dans ce cas joindre le dernier PV d’Assemblée Générale et la derniére reddition des comptes.

GARANTIES OPTIONNELLES :

[ Piscine [J RC Syndic bénévole [ Panneaux solaires thermiques [J Panneaux photovoltaiques
[ Protection Juridique Oetc......

Franchises: Ooui Onon

Fractionnement de paiement : O Annuel [ Semestre [ Trimestre [ Mensuel
[ Prélevement [ Cheque

OBSERVATIONS DIVERSES




