SM3A       OFFRE 2016 en baisse     

ASSURANCES JACQUOT          

Courtage d’assurances               PROFITEZ DE NOS TARIFS SPECIAUX
Internet : www.sm3a.fr
DEMANDE DE TARIFICATION      «  HABITATION  du  COLLECTIONNEUR »

Nom : ……………………………………………   Prénom : …………………………………………………………..

Adresse de l’habitation concernée : ………………………………………………………………

Code Postal : ………………………………………Commune : ………………………………………………………..

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………….…….

Numéro téléphone Fixe : ………………………… Portable :………………………………………….. ………………

Nature de l’habitation :                Appartement :  
Maison particulière :
Etes-vous : Locataire                                Propriétaire 

copropriétaire                Non occupant  
S’agit- il d’une résidence principale ?   
Oui  
                                         Non

S’agit- il d’une résidence secondaire ? 
Oui 
                                         Non
Date de construction de la maison  :  …………. 
Type de construction :  Bois
Autre 

Quel est le nombre de pièces  principales du logement ? (hormis cuisine, salle de bain, wc). 

Quelle est la superficie du logement ? (m²)     


Niveaux / sous-sol : ……………………………..

Avez-vous un insert/cheminée 

                  Oui
 
                            Non

Avez-vous une véranda                                            Oui
 
                            Non

Avez-vous un détecteur fumé ? 

   Oui

    

Non



Avez-vous une alarme ? 

                  Oui 



Non 

Avez vous un garage/des dépendances ? 
    Oui                            

Non
 


Attenant à la maison ?                                              Oui  

                                           Non



Si oui, nature et surface : 



        €

Quel est le montant du contenu mobilier de ce logement ?     
Avez-vous des objets précieux ?                               Oui e    pour quel montant…………………..€    Non  
Avez-vous déjà été assuré pour ce risque ?              Oui   
 Non

Quelle est la date d’échéance de votre contrat ? 



Nom de la compagnie

Avez-vous été victime d’un sinistre durant ces dernières années ?                                                                       
   


Oui                                              Non

Si oui, date et nature du sinistre :                           




Document à adresser dûment complété  à l’adresse ci-dessous

SM3A 3 rue St Exupéry 69002 Lyon tel : 04.78.766.733 fax : 04.78.75.63.10
Sarl au capitade7500 Euros RCS Lyon 480 344 423 00011 NFA 672Z ORIAS 07004764
Responsabilité civile et garanties financières conforme aux articles L530 1 et 2 du code des assurances.

Internet : www.sm3a.fr                      e-mail : sm3acollection@gmail.com











