
      

 

      

 

              : http://www.la-bressane.fr/ 

 Date de la demande : 
    

DEMANDE DE DEVIS HABITATION 
 

                                                    Nom :     Prénom : 

       Adresse : 

    CP :    Commune :  

              Tél :                               Mail : 

Adresse exacte du risque : 

           
 Qualité de l’occupant :  

P ro p rié ta i re Lo ca ta i re C o p ro p rié ta i re U s u f ru i t ie r N u  p ro p rié ta i re
 

 

 Inhabitation :  

m o in s  d e  90  jo u rs /  a n  p lu s  d e  90  jo u rs /a n  
 

 Type d’habitation :  

M a is o n A p p a rte m e n t B u n g a lo w  M o b i l  h o m e
 

 Le bien est-il construit depuis :  

p lu s  d e  10  a n s  m o in s  d e  10  a n s
 

 L’habitation est-elle à proximité d’un bâtiment agricole ?  

m o in s  d e  10  m p lu s  d e  10  m
 

 Nombre de pièces : (Toute pièce d’une surface supérieure à 9 m² à l’exception des entrées, cuisines, couloirs, 

salles d’eau, WC) : 

Chambre, précisez le nombre : 

Salon / salle à manger précisez la surface :                    m²  

Mezzanine, si oui, précisez la surface :                                m² 

Bureau, si oui, précisez la surface :                                m² 

Disposez-vous d’une véranda ? Si oui, précisez la surface :                         m² 

Autres pièces de + 9 m², précisez : 

 
 Quel montant de capital mobilier souhaitez-vous assurer ?                               €         

 
 Surface des dépendances (garage, cave, buanderie, etc.) :                           m²  

      Souhaitez-vous assurer du capital dans vos dépendances ?                                 Si oui, de quel montant ?                          €                                  

 
 Le logement dispose-t-il d’une cheminée/insert ou toutes autres sources d’énergie par combustion ?   

 

O u i N o n

O u i N o n
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Le logement dispose-t-il d’un système d’alarme ?            

      Si oui, de quel type ? 
 

 Disposez-vous d’une piscine ?     
 

 Disposez-vous d’un système « d’énergies vertes » :  

       

       

             

 

Revendez-vous une partie de l’énergie produite ?     

 Disposez-vous d’installations extérieures : d’éclairage, des moteurs destinés notamment à l’ouverture des 

portails et stores, barbecues fixes etc. ?  

     Souhaitez-vous les assurés :                                Si oui, de quel montant ?                                  €      

 

 Avez-vous des animaux (hors animaux de compagnie) à titre privé ?     

     Équidés, camélidés, si oui, précisez le nombre :  

     Ovins, caprins, si oui, précisez le nombre :  

 Disposez-vous d’étangs et/ou de mares dans votre propriété ?                   

     Si oui, précisez la surface :       m² 

 

 Disposez-vous de terres agricoles en propriété ?   

     Si oui, précisez la surface :                        m² 

 

 Un membre de votre foyer est-il assistant(e) maternelle ?   

     Si oui, précisez le nombre d’enfant(s) présent(s) : 

 

 Y va-t-il du contenu professionnel stocké dans votre habitation principale et/ou ses dépendances ? 

     Si oui, préciser le capital :                             € 

 

 Louez-vous une partie de votre habitation en meublé ?   

     Si oui, précisez le nombre de pièce :                                  le montant du capital mobilier :                             € 

 
     
Information que vous souhaitez nous communiquer : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Enregistrement du document : cliquez sur fichier, puis enregistrement sous.    ACROBAT READER DC 
Tapez un nom pour le document, puis cliquez sur enregistrer dans un emplacement.    https://get.adobe.com/fr/reader/ 
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É o l ie n n e s

P a n n e a u x  s o la i re s  o u  p h o to v o lta ïq u e s

G é o th e rm ie ,  p o m p e  à  ch a le u r 
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