
Demande de devis « Habitation »

Vos coordonnées

 M.  Mme  Prénom : ..........................................................	 Nom : ...........................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................................................................
Code Postal : .............................	 Ville : ....................................................................................

Téléphone : ................................	 Mail : ....................................................................................

Votre habitation

 Qualité : 		   Propriétaire Occupant	   Propriétaire Non Occupant
			    Copropriétaire		    Locataire
 Type d’habitation : 	 Maison			     Appartement ( RDC  Étage)
			    Résidence principale	   Résidence secondaire
 Inoccupation du logement :  < 90 jours		    > 90 jours
 Âge du logement :	   ≤ 5 ans		    5 à 10 ans 		  ≥10 ans
 Nombre de pièces principales* : ................................
 Véranda :		   oui	  non
 Présence insert, foyer fermé, poêle ou cuisinière à bois ? 	  oui	  non
 Dépendances :  oui	   non	      Si oui, surface : ............................... 
		    Y a t-il un contenu à assurer ?  oui   non 	  Si oui, combien ? ............................... 
 Garage :  oui    non    Si oui, surface : ............................... 
	    Y a-t-il un accès par la maison ?  oui   non
	    Y a t-il un contenu à assurer ?  oui   non 	  Si oui, combien ? ............................... 
 Cave :  oui	  non	      Si oui, surface : ............................... 
	    Y a-t-il un accès par la maison ?  oui   non
	    Y a t-il un contenu à assurer ?  oui   non 	  Si oui, combien ? ............................... 
 Capital mobilier (minimum 6000€ par tranche de 1000€) : ............................... 
 Objets de valeur (par tranche de 1000 €) : ............................... 

Vos garanties

 Options acquises ou souhaitées :      Dommages électriques     Rééquipement à neuf  

	 	 	 	 	  Objets de loisirs    Agression     Bris de Glace Étendu 
					      Caves à vins    Jardin

Informations complémentaires

 Assureur actuel / N° de contrat : 	 ………………………….……………………………………………….
 Montant de la dernière prime : 	 ………….............................................................................
 Échéance principale : 		  ……………………………………………………………………..
 Sinistres dans les 24 derniers mois :   oui	   non 
	 Si oui, le(s)quel(s) : 	 ……………………………………………………………………………………………………………………
	 ……………………………………………………………………………………………………………………........................................
	 ……………………………………………………………………………………………………………………........................................
 Nombre d’adultes et d’enfants de moins de 18 ans : ..........................

Observations diverses :

* Toute pièce d’habitation (y compris les vérandas) de plus de 9 m² et de moins de 40 m² autre que les cuisines, entrées, sanitaires, 

salles de bain, couloirs. 

À retourner : À l’attention de Céline, BENARD, SEVESTRE et BOREL Assurances, 1 rue de la Grande Île, 77100 MEAUX
Tél. 01.60.09.43.45 / Mail : agence.sbb@axa.fr


