Le 2024-02-21
Monsieur ou Madame,

Vous recherchez une assurance Multi-Risque Habitation :
®© Propriétaire O Locataire O Occupant a titre gratuit
® Maison O Appartement O Chambre d'étudiant
O Résidence principale ® Résidence secondaire OPNO
01 02 03 04 ®5 06 O7 08 O9 O10 O12 équivalent-piece(s) ou plus
Capital mobilier : <20 000 € - dont objets de valeur: <10 %
Il s'agit d'un batiment de facture ordinaire
* Salon / salle a manger / chambre(s) / bureau(x) de plus de 7 m? et moins de 30 m? / mezzanine / véranda,
a l'exclusion des caves, débarras, cuisines et salles d’eau. Les annexes de plus de 30 m? comptent.

Vous déclarez ne pas exercer d'activité professionnelle au domicile nécessitant une assurance..
Vous déclarez ne pas possédez de chien de 1"/2° catégorie.

Vous souhaitez les garanties :

Incendie Dégats des eaux Bris de glace Accidents électriques
Responsabilité civile Vol Vandalisme O Rachat des franchises

Annexes (garage ou cave non-verticale, grange, local technique ...)

[J Assurances scolaires [ Risque aggravants (résiliation initiative assureur)

[1Valeur a neuf sur l'immobilier  [] Valeur a neuf temporaire sur électroménager / informatique / audiovisuel
[ Protection juridique étendue [] Equipement énergies renouvelables

[] Garantie examens Location saisonniére [1 Cheminée a foyer fermé ou poéle [ Piscine
[J] Tondeuse auto portée < 20CV [] Pertes pécuniaires étendues [J Jardins / Arbres / Portails électriques

[] Piece a usage professionnel (télétravail) [] Piece a usage professionnel (autre que télétravail)
[ Instruments de musique

Nous vous invitons a vous assurer que I'existence et la valeur du capital mobilier et des objets de valeur déclarés puisse étre prouvée
par tout moyen de preuve juridiquement acceptable (expertise, factures d'achat, témoignages probants, etc.). Si vous choisissez la
garantie vol, il conviendra de vous assurer que vos moyens de protection contre le vol correspondent a ceux requis par le contrat.

Nous vous proposons les produits suivants, dont nous vous adressons les devis et notices :

Le Gérant
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