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QUESTIONNAIRE  MULTIRISQUE HABITATION

Proposant et adresse du risque

Nom, Prénom :……………………………………………….. date de naissance : …………………………
N° et Rue :……………………………………………………. Ville : ……………………………………..
Tél. : ……………………………………             e-mail : …………………………….. ……………………
L’immeuble à assurer (encercler la réponse correspondant à votre situation)

Vous êtes :

Locataire /  locataire en meublé / propriétaire occupant / propriétaire non occupant / 

propriétaire non occupant louant meublé / syndic copropriété

L’immeuble est un(e) :      Maison individuelle    /      Appartement     /    Immeuble de copropriété

La superficie de l’immeuble est de :………………………..m²            année de construction :………..

Nombre d’étages de l’immeuble : …………..     Etage du risque à assurer : …………………… 

Si vous êtes locataire, montant du loyer annuel : ………………………..

Si vous êtes propriétaire, valeur du bâtiment à assurer: …………………………..

Le contenu de votre habitation

Capital contenu assuré (dont 30% maximum pour les objets de valeur) …………………..

Votre choix de garanties (encercler les réponses)

1- Incendie et évènements assimilés                                             OUI       NON
2- Dommages aux appareils électriques                                       OUI       NON                      montant……………….
 
3- Responsabilités :



Recours voisins/tiers : incendie /dégâts des eaux
OUI 
NON              montant………………..
RC Chef de famille 
OUI 
NON


+ Piscine
OUI 
NON


4-  Dégâts des eaux : 
OUI 
NON
  montant
………………..

5-  Vol
OUI 
NON
  montant
………………..

6-  Bris des glaces
OUI 
NON
montant
………………..

Déclaration d’antécédents / Protections vol / nature de la construction

Le risque proposé a-t-il été assuré au cours des 24 derniers mois ? ………

OUI
NON

Si Oui : Auprès de quelle compagnie ……………………………………….
Durant  les 24 derniers mois :

1/ Avez-vous déclaré ou subi plus d’un sinistre « vol » ou plus de deux sinistres quelconques ?
OUI
NON

Si oui, remplir le tableau ci-dessous :

	Date des sinistres
	Nature des sinistres
	Montant (FCFA)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2/ Avez-vous fait l’objet d’une résiliation à l’initiative d’un précédent assureur ?


OUI 
NON

Si Oui, motif exact, nom de la Compagnie, n° du contrat

3/ Les portes d’accès sont elles munies d’au moins deux points de condamnation ?

OUI
NON

4/ Les fenêtres et autres accès situés à moins de 3 mètres du sol sont-ils équipés de protections (volets, barreaux…)
OUI
NON

5/ Le bâtiment est il construit et couvert en « matériaux durs » ?



OUI
NON

6/ L’immeuble est il gardienné ?                                                                                                                                       OUI
NON

Vous certifiez que les réponses aux questions et les déclarations qui précèdent sont à votre connaissance exactes. Vous reconnaissez avoir été informé que toute réticence, fausse déclaration, omission ou inexactitude, peuvent entraîner des sanctions (nullité du contrat ou réduction d’indemnité)




Fait à Cotonou, le ………………..

      Signature de l’intermédiaire 
Le Proposant



(Signature précédée de la mention « lu et approuvé »)

Intermédiaire :





Date d’effet : 
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