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Proposition Assurance Mullirisque Immeuble

APPOTTEUE © ...ttt ettt te st ettt et ete s teeses et s sae et stesessesserears st sessessaserssas et ssssessassesareens et senn Code & oo

l. ldentification du proposant

Nom ou raison sociale L eteeeteeeeereeeesteesteesteseseteetetestesnteate et eatteat eheeustestenteehe et aeuaee eheenstententeeue et ees ee et eeeesbensee eueeeteesaeeateeeeesbenneereenaens
Activité ou profession L eeeeeteeterteetesteesesseeresssssessessessessesseeteesteseestessestestessestestestessennssntntensntente testeetentesteeteetesteetesteeteeseresasenseasessesenseetensans
AArESSE OU SIEEE SOCIAl & iieiieieeice i et et e s et ette s et teste st es et et saestesessestes et esesaestesessessas et eaeatesessesses esersaas et senses et besersase et sessessesersars et senn
INEEIIOCULEUL BT TONCLION & oottt ete et e e te e e et et ete st e e et eeteesaeb et et eesaesbebbesbes esbessenbesessea e s bensebessssbete sbestestese seas
EMail ¢ e e et Tel i s Cell & s

Il. Caractéristiques du futur contrat

Affaire nouvelle : Oui [_] Non [_] Date d’effet souhaitée : ......ccoevveeieirerce e Echéance annuelle : ......cccceeevvvvenennne.

Fractionnement du paiement : Mensuel |:| Trimestriel |:| Semestriel |:|

I1l. Antécédents du risque sur les 3 derniéres années

Avez-vous déja assuré votre immeuble ? Oui [ Non [[]  Si OUI Par QUEI @SSUIBUE ? weuu.eeeeeeeeeeeeee s ceesee e ses s eee e ses s eeseeeeeen

Avez-vous déclaré des sinistres au cours des 3 dernieres années ? Oui |:| Non |:| si oui, préciser par sinistre les
informations suivantes : (joindre éventuellement la déclaration de sinistre).

Date du sinistre Nature du sinistre Montant du sinistre

Ces sinistres ont-ils entrainé la résiliation du contrat ? Oui[_] Non [_] si non, motif du changement d’assureur ?

Des mesures ont-elles été prises pour éviter le renouvellement de sinistres de méme nature ? Oui [_| Non [_| sioui,

[ESQUEIIES 2 ..ottt et et et et e b e et e s be s e b bestes esbe s senbes e s ses eases e seaste et eteeasateausensausans st ensaseas st et aetesaes et aesbesbetbenaesbentanneatanes

Franchise dégat des eauX dU CONTIAt ACTUEI : ... ittt ettt st et e e st s e et et easste et sessesseseresasatens et sesarearssee sensessesensons

IV.Informations sur I'lmmeuble

LU E LA Lo Y g I = ToT ==Y o] Yo [ O TSR
Propriétaire unique ? Oui |:| Non |:| Occupant unique ? Oui |:| Non |:| Occupants multiples ? Oui|:| Non |:|
Superficie totale de I'immeuble : ..., m? Dont garage : ...coceveeunee m? sous-sols/caves : ............... m?
Année de construction : .................. ou a défaut, Age > 30 ans et < 50 ans : Oui |:| Non |:| Age > 50 ans : Oui |:| Non |:|
Etat de 'immeuble: Neuf[ ] Bon [[|] Moyen [ ] Vétuste [ | Nombre de [0Cataires : ...o..ceeoeeecoeeecrmeecoeeescoreesceseeees
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Usage du batiment : Habitation exclusive |:| Habitation et commerces |:| Habitation et bureaux |:|
Proportion des locaux professionnels : ........ccccoeeveeveieceececcecceecens Nombre de commergants/ artisans : ......ccoeeeeveeeeeneevereeseveeeesnnns

Nature des aCtiVitEs ProfESSIONNEIIES : ..ottt et et e e s e s et e s eteste e es bt s aseseesesentesaesassaeestesensnssessrsasestenernen

Présence de piscine : Oui [_] Non [_] Systeme d’alarme : Oui[_] Non [] Présence gardien : Oui[_] Non [_]
Si présence de gardiens, nbre de gardiens de jour : ............. Nbre de gardien de nuit : ............ Gardiens armés ? Oui[_| Non []
Assistance gardiennage ? Oui |:| Non Existence d’une cl6ture ? Oui |:| Non La cloture est-elle électrifiée ? Oui |:| Non

Nature portail d’acces : Bois [_] Vitre [_] Métal [_] Protection d’acces : Serrures [_] Antivols [ ] Grilles []

Présence de RIA (Robinet Incendie armé) : Oui |:| Non |:| poste de pompier le plus proche : .......ccoeevieece e,
Cameéras surveillance ? Oui |:| Non |:| Présence ascenseur : Oui |:| Non |:| Si oui nbre ascenseur : ........oeeeievecece e

Valeur du batiment @ .....ccccoeiviveeee e FCFA  Loyer mensuel total @ ....ccevececeveeeinceece et e

V. Garanties souhaitées

|:| Incendie |:| Dégats des eaux |:| Bris de glaces |:| Dommages électriques |:| RC propriétaire d'immeuble

LIEU @1 DAte e e
Le Client L’Apporteur Pour VIVA Assurances

Signature précédée de la mention
« Informations certifiées véridique et sinceres »
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