
Questionnaire 

RC COPROPRIETAIRE 
(Article L 215-2 du Code des Assurances) 

 

 

SOCIETE A SOLLICITER :____________________________________________________________ 
                 DECLARATION CONCERNANT LE SOUSCRIPTEUR : 

 
NOM :_______________________________________________PRENOM :_______________________________ 

 
N°TEL :______________________________ ADRESSE MAIL  :_______________________________________ 

ADRESSE :____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Etes-vous copropriétaire occupant  oui  non 

Si oui : en résidence principale  en résidence secondaire  
 
Si vous êtes copropriétaire non occupant, le bien est-il donné en location ? 

oui  non 
 
Une activité professionnelle ou commerciale est-elle exercée dans les 
locaux ? 

oui   non 
 
Surface du bien ________________________________________ 
 

 

 
ASSURANCE 

 

AVEZ-VOUS DEJA ETE ASSURE ?_____________si OUI : NOM DE LA COMPAGNIE________________ 

INDIQUEZ LE MONTANT DE LA PRIME__________POUR QUELLE GARANTIE____________________ 

AVEZ-VOUS DEJA ETE SINISTRE au cours des 36 derniers mois ? ?_____________si OUI :  

- nombre de sinistre RC (précisez par année) :__________________________________________________ 

- nombre de sinistre Incendie (précisez par année) :___________________________________________ 

- nombre de sinistre Dommages électriques (précisez par année) :__________________________ 

- nombre de sinistre Vol (précisez par année) :________________________________________________ 

- nombre de sinistre Bris de Glaces  (précisez par année) :___________________________________ 

- nombre de sinistre TGN  (précisez par année ):______________________________________________ 

- nombre de sinistre Cat Nat (précisez par année) :__________________________________________ 

- nombre de sinistre dégât des eaux (précisez par année) :__________________________________ 

 ET POUR QUEL MONTANT______________________________________________________________________ 

AVEZ-VOUS ETE RESILIE PAR VOTRE PRECEDENT ASSUREUR ?_____________________________ 

si OUI : MOTIF____________________ DATE DE RESILIATION DU CONTRAT____________________ 

 Résiliation suite à impayé  Impayé régularisé  Autres motifs 

 

JOINDRE VOTRE DERNIER AVIS D’ECHEANCE et un relevé de sinistralité 

 

 



 
RENSEIGNEMENTS SUR LA COPROPRIETE :  

 
 
ADRESSE :__________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
numéro d’immatriculation de la copropriete (exemple : AD2861128) :…………………………………. 
Voir : https://www.registre-coproprietes.gouv.fr/annuaire 
Si pas de numero d’immatriculation merci de joindre le règlement de  copropriete 
integral  
 
DATE  DE CONSTRUCTION :_____/______/_______ 
 

Bâtiment classé monument historique oui  non 
 

Dépendances : oui, surfaces : _____________   non 
 
NATURE DE LA CONSTRUCTION : 
 

   STRUCTURE INCOMBUSTIBLE (BÉTON, PIERRE, …)     STRUCTURE COMBUSTIBLE 

(BOIS, MATIÈRES PLASTIQUES, MATERIAUX ORGANIQUES, …)   AUTRES 
(à préciser) :______________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE BATIMENTS DISTINCTS DANS LA COPRO :________________________________________ 
 
NOMBRE DE CAGES D’ESCALIERS DANS CHQUE BÂTIMENT :_________________________________ 
 
NOMBRE D’ÉTAGES DANS L’IMMEUBLE________________________________________________________ 
 

ASCENSEUR :  OUI    NON   - NOMBRE D’ASCENSEURS : __________________________________ 
 
Renseignements sur le risque assuré : 
 
ÉTAGE :___________________________________________________________________________________________ 
 

PARKING :  SOUTERRAIN  EXTÉRIEUR  BOX 
 

CAVE :  OUI  NON 
 
NOMBRE DE PIECES :______________________ 

INSERT OU POELE A BOIS  OUI, nombre :________      NON 
 

BALCON    TERRASSE OU TOITURE TERRASSE   Jardin Privatif 

  NON  
 

L’IMMEUBLE EST-IL EQUIPÉ DE GARDES-CORPS :  OUI  NON  

AVEC BALCONNIÈRES :                                                         OUI NON 
 

L’immeuble fait-IL l’OBJET D’UN ARRETE DE mise en sécurité  OUI  NON DATE 
:________________ 
 
Joindre l’arrête de mise en sécurité et une photo recente de l’IMMEUBLE  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.registre-coproprietes.gouv.fr/annuaire


 
 
 
 
 
 
 

EQUIPEMENT DU LOT DE COPROPRIETE 
 
 
 

TYPE DE CHAUFFAGE :              INDIVIDUEL           COLLECTIF 
 

  GAZ      FUEL     ÉLECTRIQUE    AUTRE (à préciser) :_______________________ 
 

CHEMINÉE :      OUI       NON 
 
RAMONAGE ___ x PAR AN ET DATE DU DERNIER RAMONAGE :__________________________ 
 

INSERT :      OUI       NON INSTALLÉ PAR UN PROFESSIONNEL :     OUI       NON  
 

AVEZ-VOUS UNE CHAUDIERE INDIVIDUELLE ?   OUI       NON 
 
SI OUI, DATE DU DERNIER PASSAGE DE L’ENTREPRISE CHARGEE DE SON ENTRETIEN 
(JOINDRE L’ATTESTATION REMISE A CET EFFET :_______________________________________________ 
 
TYPE D’APPAREIL DE CUISSON : 
 

  GAZ    ÉLECTRIQUE    AUTRE (à préciser) :___________________________________ 
 
 
DE QUAND DATE L’INSTALLATION ÉLECTRIQUE :_____________/______________/_____________ 
 
AVEZ-VOUS ÉQUIPÉ AMENAGÉ OU MEUBLÉ VOTRE LOT ? 
 

- CUISINES AMENAGÉE EQUIPÉE (FRIGO, CUISINIÈRE, ETC…) ?                  OUI       NON 
 

- SALLE DE BAINS AMENAGÉE EQUIPÉE (MEUBLES ENCASTRÉS, …)  ?  OUI       NON 
 
- AUTRES ÉQUIPEMENTS, BIEN MOBILIERS ? … A PRÉCISER : _____________________________ 
 

S’AGIT-IL D’UN MEUBLÉ ?  OUI       NON 
 
 
 
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 : 
 


