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DEVIS assurance multirisque HABITATION 
 

Complétez ce questionnaire, et nous vous transmettrons une proposition dans nos plus brefs délais. 
 
NOM, Prénom: 
Adresse : 

 

Tél / email 
 Date de naissance: 

 Situation Familiale: 

 Profession: 

 Propriétaire,copropriétaire, locataire: 

 Appartement,maison: 

 Résidence principale, résidence secondaire: 

 
Nombre de pièces principales:  

 Dépendances,piscine,véranda m²: 

 Année de construction de l'habitation: 

 
Moyens de fermeture :  

(portes serrures avec plusieurs points 
d'ancrage? Fenêtres avec volets?) 

 Présence d'alarme, de télésurveillance:  

 Appareils ménagers récents : 

 Capital mobilier: 

 Maison isolé plus de 500 m d'une habitation: 
 Nombre de sinistres sur les 36 derniers mois: 
 Assureur actuel 
 Échéance de votre contrat actuel - cotisation 

 
 

 



Centre Cial du Burck – 15 Av. du Maréchal Juin – 33700 Mérignac 
Tél / Fax: 05.56.95.34.62  

email : lbassurances@orange.fr    site : www.lbassurances.com 
Eurl au capital de 7500 €     RCS Bordeaux 493056774 ORIAS 07  027  081  

  Ga ran t i e  Fin an c i è r e  e t  R .C .  P r of es s ion n e l l e  c on f orm es  au x  a r t i c l es  L5 3 0 .1  e t  L5 3 0 .2  d u  Cod e d es  As su ran ces  
 

mailto:lbassurance@alicepro.fr�

