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 QUESTIONNAIRE PROPRIETAIRE 

NON OCCUPANT 
 
 

Contrat 

Date d’effet : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|   Echéance principale : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 
 

Mode de paiement :        Annuel       Semestriel      Trimestriel      Mensuel 
 

Prélèvement bancaire :       Oui       Non  (Si oui, joindre un RIB) 

 

Souscripteur 

Civilité :      Madame      Monsieur      Société 
 

Nom :  .............................................................................................  Prénom(s) : ............................................................................................  
 

Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  |__|__|__|__|__|    Ville :  .....................................................................................................  
 

Date de naissance : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 

 

Qualité de l'assuré 

 Propriétaire Non Occupant      Copropriétaire non occupant 
 

Adresse du risque :  .......................................................................................................................................................................................................  
 

Code Postal :  __|__|__|__|__|    Ville :  .....................................................................................................   
 

Caractéristiques du bien donné en location 

Type de logement :  Appartement     Maison individuelle  
 

Nombre de pièces principales:  .......................................................  Superficie :  ......................................................................................  m² 
 

Dépendances :  ........................................................................  m²  
 

Situation dans l'immeuble :      RDC      Intermédiaire      Dernier 

 

Risque en cours de construction :      Oui      Non (si non, année de construction :  .......................................... ) 
 

Situation :      En agglomération     En station de sports d'hiver      Risque isolé (à +500m d'autres habitations) 

 

Présence insert, foyer fermé, poêle :      Oui      Non Si oui, préciser le type :  .........................................................................  

 
Construction / couverture 
 

Est-il construit pour moins de 75 % en matériaux durs* ?      Oui      Non 
 

* Par «matériaux durs», on entend : 
 

 • Pour la construction : béton de ciment, briques, fer, moellons, parpaings de ciment et mâchefer, pierres, pisé de ciment ou mâchefer ou 
 matériaux présentant au feu une résistance similaire ; 
 • Pour la couverture : fibre-ciment et métaux sans revêtement d’étanchéité ni isolation en matières plastiques alvéolaires, ardoises, béton, 
 tuiles, vitrages ou matériaux présentant au feu une résistance similaire ainsi que les bardeaux bitumés (shingle). 
 
Usage du bien à assurer  
 

Une activité professionnelle est-elle exercée dans les locaux à assurer :      Oui      Non 
 

Nature de l'activité :  ........................................................................  Sur une superficie de :  .....................................................................  m² 
 

Une autre activité est-elle exercée ?      Oui      Non  Si oui, préciser laquelle et la superficie :  ................................................  

 
Le proposant déclare : 
 

• Le bien assuré n’est pas classé par la Direction des beaux-arts ou inscrits à l’inventaire des monuments historiques :    Oui  Non 

• Le bâtiment abritant le logement à assurer n’est pas vide ou inoccupé pour plus du quart de sa surface totale :    Oui  Non 

• Le bâtiment abritant le logement à assurer n’est pas occupé par une boîte de nuit, dancing, discothèque, bowling, cinéma ou théâtre : Oui  Non 

• Le bâtiment abritant le logement à assurer n’est pas occupé pour plus de 50% de sa surface totale par une activité commerciale, artisanale ou 

industrielle :   Oui   Non 
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Renonciation à recours : 
 

Le proposant a-t-il renoncé à ses droits à recours ou bénéficie-t-il de renonciation à recours?     Oui     Non 
 

Si oui, précisez lesquels et fournissez les justificatifs (copie du bail «clause assurance», etc.…) :  ..................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................................  

 

Antécédents 

Nombre de sinistres au cours des 36 derniers mois  : ....................................................................................................................................................  
 

Date Nature Cause / circonstances Coût Assureur 

     

     

     

     

     

 

Résiliation par la compagnie  :      Oui      Non Si oui, date et motif :  ..............................................................................  
 

Montant de la dernière prime :  .................................................  € TTC 

 

Signature 

Je soussigné, certifie que toutes les déclarations ou réponses faites au présent questionnaire pour servir de base au contrat à intervenir, qu’elles aient 
été écrites par moi ou par un tiers, soient sincères et à ma connaissance véritables. 

 
 
 
 
 
 
 
Fait à :  .................................................  

 
 
 
 
 
 
 
Le :  .......................................................  

 

Signature : 

 
 
 
 

 

 


