IN R ASSURANCE CONSTRUCTION
Sc?.'" DOMMAGES OUVRAGE

Y 4

FICHE DE PRETARIFCATION

Ce document est a nous envoyer par fax ou e-mail, il résume les principaux éléments
du risque, qui permettront a I'assureur de vous communiquer une approche de tarif. ’
Ce tarif indicatif est valable trois mois et ne sera définitivement valide qu’aprés Besoin de précisions ?
réception du questionnaire complet incluant les pieces a fournir (cf. questionnaire de 0144 40 84 42
I'assureur), ainsi qu’apres étude et acceptation du dossier par 'assureur.

Nom du proposant :

Adresse : Code Postal/ Ville :

Tél. : E-mail :

Affaire:

Adresse de la construction :

Code Postal : Ville :

Maitre d’ouvrage : [ Particulier O Promoteur O Syndic O Constructeur Maison Individuelle (CMI)
Type de travaux : [1 Construction Neuve [ Réhabilitation [ Rénovation [ Réparation suite a sinistre
O Extensions aux existants O Surélévation O Autres :

Montant des existants O Extension Horizontale avec contiguité
a garantir : €J O Extension Horizontale sans contiguité avec les existants
A . . . . . , Batiment ayant des éléments de structure,
Type de batiment : [0 Maison unifamiliale  COMaison jumelées  OImmeubles O autrequec\{\aarpenteen bois

O Batiments commerciaux [JLogements sociaux [1Clos et couvert [JAutre:

Nombre de batiments : Nombre d’étages : R+/R-

Nombre de logements : Nombre de m?: Prixdum?:

Montant de la construction, y compris les honoraires (TTC) :

Surface des planchers :

Présence de photovoltaique :[JOui [ONon Panneaux: Ointégrés [ surimposés  Présence d’une piscine : (1Oui [JNon
Y'a-t-il une pente surle terrain? [J Oui [J Non SiOui,lapenteestde: 0-15% [Oentrel5et30% [+de30%

Votre construction est-elle a moins de 300mdelamer? [1 Oui [ Non

GARANTIES : [0 Dommages Ouvrage (DO)  ou O DO + Constructeur Non Réalisateur (CNR) Limite de garanties :

Garanties complémentaires: [ F;é)ﬁg#re:ggfﬁfgre O Garantie financiére d’achévement [0 RC Maitre d'ouvrage : 8 18888882

La construction est destinée a: [ la vente [0 la location [0 Usage personnel [ Autre :

Maitrise d’ceuvre par architecte : [ gg,rcgp%ﬁt;exéwﬁon) O Conception [ Surveillance des travaux O Aucune
Bureau d’études Techniques: [ Oui [ Non Type de mission(s) :

Etude de sol : O Oui O Non Type de mission(s) :

Période du chantier: Du au

Breve description du projet :

Faita Le SIGNATURE & CACHET DU PROPOSANT

Merci de compléter et retourner votre Fiche de prétarification par
e-mail commercial@insor.com
ou courrier, a INSOR 14 rue de Richelieu 75001 PARIS.

Insor SAS, société de courtage en assurances au capital de 25 000 € - Siege social : 14 rue de Richelieu 75001 Paris— N°432 320 745 RCS Paris - Immatriculée a I'ORIAS sous le
numéro N°07001564 vérifiable sur www.orias.fr — Sous le contréle de I’ACPR, 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09 (acpr.banque-france.fr) — Tel : 01 44 40 84 40
Insor exerce son activité en application des dispositions de I'article L 520-1 II b du Code des assurances, la liste des assureurs partenaires est disponible sur demande.
Réclamation : Insor/Service Réclamation, 14 rue de Richelieu 75001 Paris



