
Questionnaire 

CATASTROPHES NATURELLES 
 

 

SOCIETE A SOLLICITER :____________________________________________________________ 

                 DECLARATION CONCERNANT LE SOUSCRIPTEUR : 

 

NOM :_______________________________________________PRENOM :___________________________________ 

 

N°TEL :____________________________________________________________________________________________ 

 

ADRESSE MAIL  :_________________________________________________________________________________ 

 

ADRESSE :________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________VILLE : _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

ASSURANCE 

 

AVEZ-VOUS DEJA ETE ASSURE ? OUI       NON  

 

si OUI : NOM DE LA COMPAGNIE_______________________________________________________________ 

N° de contrat : _________________________________________________________________________________ 

DETAILS DES GARANTIES SOUSCRITES au titre de l’assurance multirisques 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

DATE D’EFFET :_________________________________________________________________________________ 

 

DATE DE RESILIATION :_________________________________________________________________________ 

 

MOTIF : 

 

 Résiliation suite à impayé  Impayé régularisé  sinistralite  

 Autres motifs :______________________________________________________________________________ 

 

JOINDRE VOTRE DERNIER AVIS D’ECHEANCE 

 

Montant de la prime annuelle multirisques dont catastrophes naturelles : 

 

________________________________€______ 

(fournir copie des conditions particuliÈres du précédent contrat) 

 

 



RENSEIGNEMENTS SUR LE RISQUE : 

 

Situation du risque (adresse exacte) : 
 
type de bâtiments ou bien à assurer : 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________ 

Un plan d’exposition aux risques a-t-il été adopté ? OUI  NON  
Si oui, à quelle date ? 
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________ 

sinistralité 

 

 

 

Date du (ou des) sinistre(s) :__________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cause et nature exactes du dommage : ______________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Garantie exacte du contrat mise en jeu : _____________________________________________________________ 
 
Montant des sinistres (provisionné) (réglé) : _______________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Date des arrêtés « catastrophes naturelles » pour chaque sinistre : _________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Date de parution au Journal Officiel : ______________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 

(Fournir copie des arrêtés) 

 

 

 

 

 

 

NB : L’assuré doit fournir des informations exactes dans sa déclaration ; une fausse déclaration peut 
entraîner la nullité du contrat d’assurance (Article L 113-8 du code des assurances) 

 

 

PARIS, le (date)______________________ Signature : 

 


