ASSURANCE DOMMAGE OUVRAGE PARTICULIER
Maison Neuve - Rénovation - Extension
Métropole - Corse - DOM TOM

@ oplicourtage

des solutions d’assurance sur mesure

Mr / Mme Votre projet est - Tél portable
Votre projet se trouve - E-mail

VOS COORDONNEES ADRESSE DU PROJET PERIODES DE TRAVAUX
Adresse Adresse projet Date début des travaux
CP CP projet Date fin de travaux
Ville Ville projet
VOTRE PROJET FINANCES DU PROJET
Le projet vous sera livré -

Montant des travaux TTC €
Destination du projet

Montant des honoraires techniques TTC €
Numéro du PC (architecte, maitre d'ceuvre...)
Nb de logements TOTAL TRAVAUX TTC €
Surface au sol (m?) m? - J
Nb d'étages Apporteur
Sous-sol Qoui - ONon Date d'effet souhaitée

_— INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES UNIQUEMENT POUR LES EXTENSIONS - SURELEVATIONS \
Description du projet
création d'un sous-sol ? Q Oui - O Non

Est-ce une extension [] Verticale []Horizontale renforcement des fondations ? Q Oui - © Non
Matériaux utilisés pour I'extension ? [_] Bois [] Traditionnelle intervention sur murs porteurs ? Q Oui - O Non
Valeur estimée des existants € création d'un mur porteur Q Oui - O Non
Année de construction du logement surélévation des existants Q Oui - O Non
Souhaitez-vous une offre compétitive pour I'assurance emprunteur de votre financement bancaire? QOui - O Non
Souhaitez-vous I'assurance CNR - Obligatoire en cas de revente sous 10 ans ? Qoui - ONon

INFORMATIONS SUR LES SOCIETES REALISANT LES TRAVAUX

Combien d'entreprises réalisent les travaux ? -
Participez-vous a la réalisation des travaux ? QOoui - O Non Si oui quels travaux :
Participez-vous a la coordination des travaux?  Q Oui - O Non

Est-ce qu'une des entreprises faisant les travaux est assurée par: [_] MILLENIUM  [] ALPHA [JQuDbos

INFORMATIONS SUR LES INTERVENANTS TECHNIQUES AU PROJET

Architecte QOui - OQ Non Mission confiée - Société
Maitre d'oeuvre Q Oui - Q Non  Mission confiée - Société
Etudedesol QOui - OQ Non Mission confiée - Société
Contrdle Technique QOui - O Non Mission confiée Société
RT 2012- bureau d'étude QOui - Q Non Mission confiée Société
Date Signature
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49 avenue Sainte Victoire 13100 AIX-EN-PROVENCE

Tel: 04 42 0810 81

OPTICOURTAGE est une SAS au capital de 700 000 €, courtier en assurances inscrit au RCS d'AIX-EN-PROVENCE: SIREN N° 500 084 298, N° ORIAS: 07037769 (www.orias.fr) soumis au controle de ['autorité de contréle prudentiel
et de la résolution (ACPR) sis 61 rue Taitbout 75436 Paris cedex 09. Le Cabinet OPTICOURTAGE exerce son activité en application de l'article L 520 Il T b) du code des assurances. N° TVA: FR78500084298 Assurance RC PRO et
garantie financiére VERSPIEREN - LLOYD'S N° B1306C001061600/8986384 couvrant aussi nos mandataires
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