
Description du projet

Matériaux utilisés pour l'extension ?

Est-ce une extension

Année de construction du logement

Valeur estimée des existants

Verticale Horizontale

Bois Traditionnelle

€

renforcement des fondations ?

création d'un sous-sol ?

création d'un mur porteur

intervention sur murs porteurs ?

surélévation des existants

Oui    - Non

Oui    - Non

Oui    - Non

Oui    - Non

Oui    - Non

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES UNIQUEMENT POUR LES EXTENSIONS – SURÉLÉVATIONS

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

www.opticourtage.com
49 avenue Sainte Victoire 13100 AIX-EN-PROVENCE
Tel : 04 42 08 10 81 
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Votre projet est
Votre projet se trouve

Mr / Mme
Nom

VOTRE PROJET  FINANCES DU PROJET

Destination du projet

Nb de logements

Numéro du PC

Surface au sol (m2)

Sous-sol

Nb d'étages

Le projet vous sera livré

m2

Oui    - Non

Montant des travaux TTC

TOTAL TRAVAUX TTC

Montant des honoraires techniques TTC 
(architecte, maître d'œuvre...)

€

€

€

Apporteur 

Date d’effet souhaitée

INFORMATIONS SUR LES INTERVENANTS TECHNIQUES AU PROJET

Maître d'oeuvre

Architecte

Contrôle Technique

Étude de sol

RT 2012- bureau d'étude

Date Signature

Mission confiée 

Mission confiée 

Mission confiée 

Mission confiée 

Mission confiée 

Société 

Société

Société

Société

Société

Oui    - Non

Oui    - Non

Oui    - Non

Oui    - Non

Oui    - Non

Adresse

Ville 

CP 

Adresse projet 

Ville projet 

CP projet  

INFORMATIONS SUR LES SOCIÉTÉS RÉALISANT LES TRAVAUX

Participez-vous à la réalisation des travaux  ?

Combien d'entreprises réalisent les travaux ?

Est-ce qu'une des entreprises faisant les travaux est assurée par :

Participez-vous à la coordination des travaux ? 

  MILLENIUM ALPHA QUDOS

Oui    - Non

Oui    - Non

Si oui quels travaux :

ADRESSE DU PROJETVOS COORDONNÉES

Souhaitez-vous une offre compétitive pour l'assurance emprunteur de votre financement bancaire ? Oui    - Non

Souhaitez-vous l’assurance CNR - Obligatoire en cas de revente sous 10 ans  ? Oui    - Non

Tél portable
E-mail

PÉRIODES DE TRAVAUX

Date début des travaux

 Date fin de travaux
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