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ASSURANCE IMMEUBLES
Proposition

O Affaire nouvelle O Remplacement ContratN° | | SociétaireN° [ ]

Date d'effet demandée | | Echéance

Au plus tot au jour de la réception de la présente proposition

PAIEMENT DE LA COTISATION O Annuel [ Semestriel O Trimestriel par prélevement O Mensuel par prélévement

Mode de paiement O Prélevement le 8 du mois O Par chéque bancaire

IDENTITE DU PROPOSANT
NOM, Prénom CIM. O Mme O Ml | |

PROFESSION | | DATE DE NAISSANCE | |

ADRESSE | |

CODE POSTAL [ ] COMMUNE | |

TELEPHONE [ | Adresse Mail | |
SITUATION DU RISQUE

ADRESSE | |

CODE POSTAL [ ] COMMUNE | |

DECLARATIONS DE L'ASSURE

CONSTRUCTION O Standard, [ Soignée, bon standing O Construction de trés bon standing
ETAT D'ENTRETIEN confort moyen ou modeste

O Batiment classé monument historique ou classé O Vétuste

AGGRAVATION le risque comporte t-il une activité aggravante : activité commerciale, professionnelle, industrielle, de dépévstocka?e ?

[ non O ouUi (IEQUEL: .o ) % d'occupation
SITUATION O en centre ville O hors agglomération [ en zone commerciale ou artisanale
O en périphérie du centre ville [1 distance du poteau d'incendie le plus proche : m

e La construction et la couverture des batiments assurés sont en matériaux durs tels que définis dans les Dispositions Générales.

Le risque ne renferme aucun stock de paille, de récolte de fourrage ou toute substance végétale transformée ou non, stockage de pneumatiques,
explosifs, feux d'artifice.

e Lerisque n'est pas occupé pour plus de 50 % de surface de logement de 1 & 2 pieces

ANTECEDENTS

Le risque ne doit pas avoir subi plus de deux sinistres au cours des 24 derniers mois.

Inc-Expl. Tempéte Vol Dégats des Eaux Bris de Glaces Resp. Civile
Nombre de sinistres déclarés durant les 2 derniéres années ?
Montant des dommages ?
Le précédent contrat a-t-il été résilié par l'assureur ? [ pour sinistre O pour non-paiement de prime O autre cause( a préciser)

Référence des autres contrats a la Mutuelle Alsace Lorraine Jura
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DESCRIPTION DU RISQUE - GARANTIES DEMANDEES

O Maison individuelle O Immeuble de rapport O Copropriété [0 Batiment a usage professionnel
O +de 10 ans O-de 10 ans
[ A usage de résidence principale O Reésidence secondaire
de l'assuré ou du locataire O Inhabitation supérieure a 60 jours par an O en rénovation ( exclu)

FORMULE O PRIMO O STANDARD O PRESTIGE
Franchise O 250€ O1500¢€ SANS FRANCHISE [0 250 € [1 500€ [JSANS FRANCHISE
BATIMENT

Surface développée | m? |
DEPENDANCES

Surface développée | m? | Valeur & assurer €]
SURFACE DEVELOPPEE m?
TOTALE

Si présence de plusieurs batiments, a préciser la superficie par batiment, la distance entre chacun des batiments et la superficie totale

DISPOSITIONS PARTICULIERES

(Observations de I'assuré ou de l'intermédiaire)

Le proposant certifie sincéres la description et les déclarations qui précédent. Toute réticence, omission, déclaration inexacte ou intentionnellement fausse est soumise, selon
le cas, aux sanctions prévues aux articles L 113-8 et L113-9 du Code des Assurances.

Conformément a I'article L. 112-9 — | du code des assurances, toute personne physique qui fait l'objet d'un démarchage a son domicile, a sa résidence ou a son lieu de travail, méme a sa
demande et qui signe dans ce cadre une proposition d'assurance ou un contrat a des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale ou professionnelle, a la faculté d'y
renoncer par lettre recommandée avec demande d'avis de réception pendant le délai de quatorze jours calendaires révolus a compter du jour de la conclusion du contrat, sans avoir a justifier
de motifs ni a supporter de pénalités. Dans ce cas, vous devez adresser votre demande a la MUTUELLE ALSACE LORRAINE JURA selon modéle de lettre qui suit : Je soussigné........ (nom,
prénom) demeurant........ (adresse du souscripteur) déclare renoncer au contrat d'assurance n° ............... (inscrire le numéro) que jai souscrit le.................. (date). Date.............
Signature du souscripteur.

le

Signature du Collaborateur : Signature du Proposant
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