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LuxHOME - Proposition

COURTIER

Nom :
Numéro d’agence :
Références du courtier:

Personne de contact :
Numeéro de téléphone:
Courriel :

PRENEUR D’ASSURANCE

Identité preneur d’assurance

[ Personne physique

Nom, Prénom:

Adresse:

Fonction:

Profession:

[ ] Personne morale

Nom:

| Numéro de TVA:

Adresse:

Forme juridique: [1sA

[ ]SPRL [ ] Autre'précisez .

Secteur professionnel:

RISQUE A ASSURER

Adresses

Domicile Résidence habituelle, siautre

Rue, nr, boite

Code postal/Localité

Pays

Courriel

Situation du risque

Adresse, code postal, localité, pays

Description du risque et protections

Construction/Toiture

Type Spécificités

[] Brique/en dur

[ Jisolée

Année de construction:

U] Brique/chaume

[120u3 facades

Zone inondable : Oui/Non

|:| Autre :

[ ] appartement

Autres :

Alarme anti-intrusion

Protection incendie

Coffre

[]reliée a centrale de surveillance

[] détecteurs autonomes

[] encastré

[ reliée a autre:

[ ] détecteurs en réseau

[ ] non encastré

[ ] avec contrat d’entretien

[ ] extincteurs

[ ] avec alarme d'ouverture

Montants a assurer

Batiment Bijoux Fourrures
Contenu non .

inventorié - Monde entier Instruments de
Oeuvres d’Art - En coffre musique
Argenterie - Alabanque Autres :

Objets fragiles Vins

Tapis Armes a feu

Remarques concernant les évaluations (Date — Expert). Veuillez annexer les documents d’expertise des objets a assurer.
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ANTECEDENTS 5 DERNIERES ANNEES

Date du sinistre @dmmyyyy) Description Codt

MODALITES DU CONTRAT

Date d’effet : / / Date d’échéance: / /
Réglement de la prime : [ ] COMPTANT [ ]ATERME

[ ] au courtier [ ] au courtier

[ ]alacompagnie [ ]alacompagnie
Créancier hypothécaire [ INon [[_] Oui,au profit de:

N° de contrat :

Abandon de recours a prévoir l [ INon |[]oOui,au profit de:

Remarques:

SIGNATURES

Je, soussigné, approuve les réponses données au présent questionnaire devant servir de base au contrat d’assurance et les certifie
sinceres et conformes a la vérité méme si elles ne sont pas écrites de ma main. Je déclare avoir regu une copie conforme de la
présente proposition. Je suis conscient que la proposition d’assurance n’engage ni le proposant ni la compagnie a conclure le contrat.
Toutefois, si dans les trente jours de la réception de la proposition, la compagnie ne m’a pas notifié, soit une offre d’assurance, soit la
subordination de l'assurance a une demande d’enquéte, soit le refus d’assurer, elle s'oblige a conclure le contrat sous peine de
dommages et intéréts. Les données reprises dans la présente proposition d'assurance sont collectées ou enregistrées en vue de la
conclusion éventuelle d’'une assurance et la gestion qui en résultera. Je peux consulter et corriger les données conformément aux
dispositions de la loi du 8/12/1992 sur la protection de la vie privée. Je peux également consulter le registre public, conformément aux
dispositions légales.

Je déclare accepter qu’en cas de modifications des informations communiquées par la présente, soit due a une erreur, soit a une
omission, la compagnie puisse modifier son offre, voire la retirer.

Proposition complétée et signée a: Le / /

Le proposant, Le courtier,

DES PRODUITS DE GRANDE ASSURANCE POUR UNE CLIENTELE EXIGEANTE AV I S e
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AVISE S.A. est un souscripteur mandaté inscrit auprés de la FSMA sous le n° 0861095328, fait partie du groupe FOYER (Foyer S.A. détient plus de 10% du capital)
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