
     
 

                                          
 

 A  S  S  U  R  A  N  C  E  S             PROPOSITION MULTIRISQUE IMMEUBLE 
            DEPARTEMENT C.E.P    

 
 PROPOSANT 

 

Nom, prénom ou raison sociale…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal…………………….VILLE…………………………………………………………………………………………………….. 
 

ASSURE (Si différent du proposant) 
 

Nom, prénom ou raison sociale…………………………………………………………………………………………………………… 
 

SITUATION DU RISQUE 
 

Nom de la Résidence ou de l’Immeuble…………………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal…………………….VILLE…………………………………………………………………………………………………….. 
 

QUALITE DU PROPOSANT 
 

    PROPRIETAIRE NON OCCUPANT      SCI 
 

   SYNDICAT DE COPROPRIETE représenté par     SYNDIC BENEVOLE             SYNDIC PROFESSIONNEL 
 

   PROPRIETAIRE INDIVIS                                                          PROPRIETAIRE OCCUPANT PARTIEL 
 

 AUTRE, précisez………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

                                                                                  BATIMENTS  
 

   Immeuble en copropriété          Immeuble locatif             Avec occupant unique                       Avec occupants multiples 
 

 Autres bâtiments (Château, manoir…), précisez…………………………………………………………………………………… 
 
Date de construction.   …………………. 
 

Superficie développée totale des bâtiments  ………………….   
  

 

Il faut prendre en compte la surface totale additionnée du rez de chaussée et de chacun des étages de l’immeuble à assurer( y compris  les 
dépendances, garages, caves, sous-sols, greniers, combles, utilisés ou non), en tenant compte de l’épaisseur des murs extérieurs. 

 
USAGE ET NATURE DES BATIMENTS 

 
 

   HABITATION    BUREAUX Si usage mixte, % d’occupation professionnelle………………………….. 
 

   COMMERCE    ARTISANAT    HOTEL    INDUSTRIEL 
 

 AUTRE, précisez……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Nombre de bâtiments …………………    Sont-ils en communication     Sous même toiture 
 
 

Hauteur des bâtiments ………………… Nombre d’étage(s)          …………………..  
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RENSEIGNEMENTS DIVERS 

 
Classification des bâtiments :     NORMAL    STANDING         GRAND LUXE 
 
Les bâtiments sont-ils classés Monuments Historiques ou inscrits à l’inventaire     OUI     NON 
 

Les bâtiments sont-ils agencés     PARKING    CAVES         LOCALS POUBELLES 
 

L’accessibilité des bâtiments    PRESENCE D’UN GARDIEN         DIGICODE 
 
Contrats d’entretien     ELECTRICITE    GAZ     CHAUFFERIE 
 

       ASCENCEURS    AUTRES, précisez…………………………………………… 
 
Environnement :  Risque de vandalisme          SENSIBLE    NORMAL           FAVORABLE 
 

Exposition aux risques naturels (Hors tempêtes)           FORTE    FAIBLE     NULLE 
 

GARANTIES DE BASE 
 

    INCENDIE ET EVENEMENTS ASSIMILES     TEMPETE, GRELE, NEIGE     ATTENTATS 
       (Dommages électriques) 
 

    BRIS DE GLACES        DEGATS DES EAUX 
       (Frais de clôture et gardiennage)                                             (Recherches fuites, ruissellement, gel, liquides combustibles…) 
 

    VOL ET DEGRADATIONS       RESP. CIVILE IMMEUBLE     ASSISTANCE 
       (Fonds des loyers et charges, biens immobiliers,  
 

    CATASTROPHES NATURELLES      CATASTROPHES TECHNOLOGIQUES  
 

    DEFENSE ET RECOURS (Frais et honoraires) 
 
 
 GARANTIES OPTIONNELLES 

 
    BRIS DE MACHINES        EFFONDREMENT DES BATIMENTS 

       (Ascendeurs, équipements, transport, pose et dépose)       (Réparation, reconstruction, déblais et démolition) 
 

    RC SYNDIC BENEVOLE       VITRAGES DES MURS RIDEAUX ET REVETEMENTS PARTIELS 
(Dommages corporels et matériels, atteinte à l’environnement, maladies transmises par les vides ordures, vols ou fautes 
imputables  aux préposés, RC du conseil syndical et/ou ses membres) 
 

    RENONCIATION A RECOURS (Occupants, y compris les copropriétaires).  
 
 
 

ANTECEDENTS 
 

Le risque présenté à t’il été assuré au cours des 24 derniers mois    OUI      NON 
 

Si OUI, auprès de quelle Compagnie :………………………………………..N° de police………………………………………… 
 
Nombres de sinistres ou de réclamations subies au cours des 24 derniers mois 
 

DATE NATURE CIRCONSTANCES COUT POSITION 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

  
 

 
 
 



 
 
 

  
 
 
 
Avez-vous fait l’objet d’une résiliation à l’initiative  du précédent assureur ? 
 

Dans l’affirmative, précisez……………………………………………………………………………………………………………… 
(Joindre relevé de statistiques) 

 
Les questions figurant sur ce questionnaire, permettront à l’assureur d’apprécier le risque, en conséquence, toute réticence, omission, 
toute réponse ou déclaration inexacte du proposant peuvent entrainer l’application des sanctions prévues aux articles L 113.8 et L 
113.9 du Code des Assurances. 
Je soussigné, certifie que les réponses apportées pourront servir de base au contrat et sont conformes à la réalité. 
 
Date d’effet souhaitée : ……………………………. 
 

Echéance principale : ……………………………. 
 

Fractionnement :  ……………………………. 
 
 
 
Fait à …………………………………………………….le…………………………………………………………………………….. 
 
 

Signature du proposant                                                         Signature du mandataire 
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