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Assurances Dommage Ouvrage -  Maison Individuelle 
Fiche De Prétarification 

 
Ce document est à nous retourner par fax, e-mail ou courrier. il résume les principaux éléments du 

risque, qui nous permettront de vous communiquer une approche de tarif. Ce tarif indicatif ne sera 

validé qu’après étude du questionnaire complet, des pièces à fournir et validation par la compagnie 
• 

 

Nom et adresse actuelle du souscripteur du contrat : ................................................................................................... 
 

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

Tél : .....................................................Mail (en majuscules) : ...................................................................................... 

Adresse de la construction : ....................................................................................................................................................... 

Code Postal :............................................................... Ville : ......................................................................................... 

 
TYPE DE TRAVAUX :         Construction Neuve        Rénovation          Intervention sur fondations, mur porteur ? 

 
Extensions d’existants :            Surélévation           Extension contigüe         Non contigüe 

 

Type de bâtiment                Maison unifamiliale

 

Maisons jumelées          Maison ossature bois 

 

Chalet bois 

 

Nombre de bâtiments : .................... Nbre d’étages : R + .......................... Nbre de logements : ...................................................  

Nombre de m² : (Emprise plancher, déclaration PC) ........................... Développés : (Total des niveaux) : ...............................  

Montant de la construction : ………………………€ - Des honoraires archi, étude sol : .……………………..€   

Présence d’une piscine ? : ……… Intérieure ou extérieure ?  Obligation d’un sondage à l’endroit de la piscine)  

Photovoltaïques ? :       Panneaux intégrés ou surimposés ? Surface ?     ............................................. 

La construction est-elle destinée à :       Usage personnel        Revente        Location        Autre 

GARANTIES SOUHAITEES :       Dommage Ouvrage       CNR (si revente)       TRC (Tous risques chantier)  

 

Intervenants :        Architecte : Mission partielle ?      Laquelle ? .............................. Ou Mission complète : 

(INFORMATION : Mission partielle, souvent permis de construire. Mission complète : le suivi de travaux et la réception) 
 

Maître d’œuvre professionnel :     (indépendant des entreprises) Qui ?, mission ? : 

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

Etude de sol G2 «AVP»            Contrôle technique « L »      (Obligatoire à partir de 500.000 € ou rénovation lourde) 

Dates prévisionnelles de début et fin de chantier : ............................................................................................. 

Travaux et assurance limités au clos couvert ? (sur dérogation et avec majoration) :  Oui  Non 

Commentaires, N° de PC : (facultatif).................................................................................................................. 
 

Date :                                   Signature client :                      Nom du Prescripteur :  
 (Entreprise, maître d’œuvre ou assureur) 
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