FORMO1

0,5 BLASSURANCES

Formulaire assurance habitation

1/ Vous

Prénom :
Nom :

Adresse postale:

Téléphone:
Email : @
\ngus .etes (cochez la mention W Propriétaire occupant
d Propriétaire non occupant
J Propriétaire non occupant avec location meublé
[ Locataire en meublé
[d Locataire occupant logement de fonction (avec renonciation &
recours du propriétaire contre loccupant)
2/ Si vous étes propriétaire,
Loyer en FCFA:
3/ Si vous étes locataire,
Valeur du batiment :
Nombre d'étage: Nombre de piéces:
Type de construction: Type de couverture:
Superficie (en m2):
4/ Votre logement
Type de résidence (une 3 Principale

réponse possible)

[ Secondaire
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5/ Valeur du mobilier

MOl Er  F R A 1 ———— ek et

- Electroménager :FCFA:

- Effets personnels:FCFA:

- 0bjets PrécieUx (2) tFCFA D s

- MOotériels QUAIO @t VIAE0O i FCFA 1 et sssiasesssssssssssssssssessssssssssessessssssssssesssesssssnsssssssenns

- Matériels informatique : FCFA :

U} Cocher la mention utile.

6/ Moyens de protection contre le vol

- Portes avec fermeture de sdreté d oui N
(Clés de serrure o gorges mobiles, 0 pompe, a cylindre) ul on
- Parties vitrées extérieures protégées )
(Décrire les moyens de protection mécaniques) 3 oui S Non
- Présence de gardien d oui O Non

Si autres systémes, citez-les:

7/ Garanties (cochez les garanties demandées)

Incendie et risques assimilés (garantie obligatoire)

Tempétes

Dégats des eaux

Dommages électriques

Vol

Bris de glaces

RC Famille / RC Immeuble (Responsabilité Civile privée et familiale et/ou propriétaire dimmeuble)
Séjour - Voyage

Tous risques matériels électroniques et électriques

NN ERERER RN RN

Denrées en conservateur ou en congélateur
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Toute réticence ou déclaration intentionnellement fausse, toute omission ou déclaration inexacte par le
proposant, ou éventuellement lassuré non proposant, de circonstances du risque connues de lui, entraine
lopplication, suivant le cas, des sanctions prévues aux articles 18 (nullité du contrat) et 19 (réduction des
indemnités) du Code CIMA.

JE SOUSSIGNE(E) oeureerreecireciieciecie it ss e , certifie que les réponses faites a la présente proposition
sont O ma connaissance exactes et propose qu'elles servent de base pour l'établissement du contrat que je désire
souscrire.

LE PROPOSANT POUR LA SOCIETE

Une fois rempli, ce formulaire doit étre adressé & BL Assurances, 21 BP 4409 Abidjan 21.
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