
Courtier

Mail de contact 

Date de la demande 

Souscripteur

Adresse

Adresse

Nombre de niveaux Nombre d’unités (résidentiel/bureau)

Pourcentage de surface commerciale %

Description de(s) activité(s)

Si oui, motif

Sinistralité antérieure (5 dernières années)

Année de construction (estimation)

Capital estimatif à assurer bâtiment1 (ABEX 750)

Capital estimatif à assurer contenu 2 (ABEX 750)

Résiliation assureur précédent

Numéro Code Postal Localité

Code PostalNuméro

  

Localité

Description du risque

Total 2016 2015 2014 2013 2012

Nombre

Montant

1,2 À confirmer par visite de risque ou existence d’un rapport d’expertise de moins de 5 ans



Autres informations

Assureur actuel

Numéro de contrat

Taux actuel

Signature du client

Fait à 

‰

Prise d’effet souhaitée

Le

/

/

/

/

Particularité(s)

Superficie estimative (facultatif) m2
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