Devis Assurance HABITATION
Je suis :  FORMCHECKBOX 
Locataire    FORMCHECKBOX 
Propriétaire   FORMCHECKBOX 
Coproprio  FORMCHECKBOX 
Proprio Non Occupant
De : 
  FORMCHECKBOX 
 Maison 
 FORMCHECKBOX 
Appartement
   Etage :  

Combien de Pièce :              Nombre de pièces + 40 m² :              

Nom :                                Prénom :                                  
Adresse : 
Code Postal :        

Ville :          
Année de construction :        
Cheminée à foyer ouvert 

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Cheminée avec insert  

 FORMCHECKBOX 
OUI  
 FORMCHECKBOX 
NON
Mezzanine / Rochelle 

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Piscine  

   

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Véranda

  

 FORMCHECKBOX 
OUI 
 FORMCHECKBOX 
NON
Installations énergies renouvelables 
 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Dépendances : 
 FORMCHECKBOX 
NON        FORMCHECKBOX 
OUI   lesquelles : 

Chien de Catégorie 1 
 FORMCHECKBOX 
NON 
 FORMCHECKBOX 
OUI quelle race :
Valeur Contenu Mobilier :                      €
Objets de valeur :                       €   (Tableaux, fourrures, objets d’art, etc)
Bijoux :                 €
Nombres de sinistres sur les 36 derniers mois : 

