
Questionnaire 

RC SYNDICAT DES COPROPRIETAIRES 
(Article L 215-2 du Code des Assurances) 

 

 

SOCIETE A SOLLICITER :____________________________________________________________ 

                 DECLARATION CONCERNANT LE SOUSCRIPTEUR : 

 

NOM DU SYNDIC :___________________________________ __________________________________________ 

ADRESSE :_____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

NOM DU SYNDICAT de copropriétaires :_________________________________________________________ 

 

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  

 

 

ADRESSE :_____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Syndic bénévole    Syndic professionnel  
N° TEL :_______________________________ ADRESSE MAIL  :_____________________________________________ 

 

 

 

 
ASSURANCE 

 

LA COPRO A T-ELLE DEJA ETE ASSUREE ?_____________si OUI :  

NOM DE LA COMPAGNIE_______________________________________________________________________ 

 

MONTANT DE LA PRIME_________________________POUR QUELLE GARANTIE__________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

A T ELLE DEJA ETE SINISTREE au cours des 36 derniers mois ?_____________si OUI : 

COMBIEN DE FOIS ________________________________ 

POUR QUELS EVENEMENTS ___________________________________________________________________ 

POUR QUEL MONTANT_________________________________________________________________________ 

 

LE CONTRAT DE LA COPROPRIETE A-T-IL ETE RESILIE PAR LE PRECEDENT ASSUREUR 

OUI  NON         a quelle date :______________________________________________________ 

si OUI : MOTIF :___________________________________________________________________________________ 

□ Résiliation suite à impayé  

□ Impayé régularisé 

□ Autres motifs 

JOINDRE LE DERNIER AVIS D’ECHEANCE  

ET INDIQUEZ LA SINISTRALITE DECLAREE PAR ANNEE 

 

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


 

 

RENSEIGNEMENTS SUR L’IMMEUBLE : 

 

 

ADRESSE DE L’IMMEUBLE____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

DATE DE CONSTRUCTION :_____ /______/_______ 

Bâtiment classé monument historique  OUI  NON 

 

NOMBRE DE NIVEAUX :_________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DE BATIMENTS :____________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DE LOTS A USAGE DE LOGEMENTS DANS LA COPRO :_________________________________ 

 

NOMBRE DE LOTS A USAGE DE BUREAUX DANS LA COPRO :_________________________________ 

 

NOMBRE DE LOTS A USAGE DE COMMERCES DANS LA COPRO :_____________________________ 

 

NOMBRE total de LOTS (y compris les CAVES, PLACES DE PARKING…) :___________ (Ne peut être = a 0) 

 

SURFACE AU SOL Du OU DES BATIMENTS multipliée par le nombre de niveaux ( Rez-de-

chaussée+ étages + sous sol) :___________________________________________________________ 

(Vérification possible sur le site du cadastre : www.cadastre.gouv.fr avec outil de mesure 
disponible) 

 

Le budget prévisionnel moyen du syndicat des copropriétaires est-il, sur une 

période de trois exercices consécutifs, inférieur à 15 000 € ?  ❑ Oui  ❑ Non 

 

NATURE DE LA CONSTRUCTION : 

 

   STRUCTURE INCOMBUSTIBLE (BETON, PIERRE, …)     STRUCTURE COMBUSTIBLE (BOIS, 

MATIERES PLASTIQUES, MATERIAUX ORGANIQUES, …)   AUTRES (à préciser) :________________ 

 

USAGE : 

Le cas échéant, nature des activités professionnelles et/ou commerciales : 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

  

Surface des locaux professionnels : ____________ 

Environnement ( centre commercial, station service…) ______________________ 

 

Y A-T-IL DES LOTS INOCCUPES ?  OUI   SI OUI ______ %                                        NON 

 

S’AGIT IL D UNE COPROPRIETE DE TYPE RESIDENCE SERVICE ?  OUI    NON 

SI OUI PRECISER LES SERVICES FOURNIS AUX OCCUPANTS (CUISINE, SALLES A MANGER 

COMMUNES, …)_________________________________________________________________________________ 

 

ASCENSEUR :  OUI    NON   - NOMBRE D’ASCENSEURS : _______________________________ 

 

Le ou les bâtiments sont-ils aux normes en vigueur ?  OUI    NON 

(installations électriques, entretiens, incendie, etc…. 

 

PARKING : :  OUI    NON    

 EXTERIEUR  SOUTERRAIN OUVERT  SOUTERRAIN FERME  BOX 

DE QUAND DATE L’INSTALLATION ELECTRIQUE DANS LES PARKINGS : 

______/_______/_______ 

Y A-T-IL DES BALCONS ? ?  OUI    NON  y a-t-il des TERRASSES ?  OUI    NON  

Y A-T-IL DES ESPACES VERTS / JARDIN ?  OUI    NON 

 

si oui y a-t-il des installations ou équipements de loisirs, de jeux ou de sport ?  

 OUI, préciser  piscine  plans d’eau, bassins  Autre   

 NON 

 

http://www.cadastre.gouv.fr/


 

 

 

 

 

Y A-T-IL UN GARDIEN ? :  OUI  NON  

 

Y A-T-IL UN DIGICODE OU INTERPHONE ? :  OUI  NON  

 

EQUIPEMENT DE CHAUFFAGE :   individuel    COLLECTIF     

   GAZ      FUEL    ELECTRIQUE 

 

 Panneaux photovoltaïques ou Eolienne   OUI  NON  

puissance de l’installation :__________Kw, 

hauteur de l’éolienne :____________________ 

 

TYPE DE REVETEMENTS AU SOL DANS LES PARTIES COMMUNES : 

 

 MARBRE  CARRELAGE  MOQUETTE ❑ Parquets 

 

Y’A-T-IL UNE CHEMINEE EXTERIEURE SUR LE TOIT ?   OUI  NON 

 

NATURE DE LA TOITURE : 

 

 TUILES  ARDOISES  ZINC  TOITURE TERRASSE   AUTRES (à 

préciser) :________________________________ 

 

CAVES :  OUI  NON 

 

Nombre de sous-sols : ____________________ 

 

DE QUAND DATE L’INSTALLATION ELECTRIQUE  

 

DANS LES CAVES : ______/_______/_______, 

 

DANS LES parties communes : ______/_______/_______ 

 

L’IMMEUBLE FAIT-IL L’OJBET D’UN ARRETE DE mise en sécurité ? 

 OUI  NON   DATE :________________ 

 

JOINDRE l’Arrete de mise en securité et 

 UNE PHOTO RECENTE DE L’IMMMEUBLE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ENTRETIEN DE LA COPROPRIETE 

 

 

 

Y A-T-IL UN CONTRAT D ENTRETIEN : 

 

- POUR LES INSTALLATIONS ELECTRIQUES                       OUI  NON 

 

- POUR LES INSTALLATIONS DE CHAUFFAGE                   OUI  NON 

 

- POUR LA PLOMBERIE                                                                    OUI  NON 

 

- POUR LES TOITURES (ETANCHEITE, …) ET/OU             OUI  NON 

 

- POUR LES EQUIPEMENTS CONTRE L’INCENDIE (extincteurs, désenfumage, portes coupe-

feu …)                                                                                                        OUI  non 

 

LES CONTROLES REGLEMENTAIRES ONT-ILS ETE REALISES (plomb, amiante, …) ? 

 OUI  NON ❑ Non concerné 

 

LA COPRO EST-ELLE AUX NORMES EN VIGUEUR ?        OUI  NON 

 

Y a-t-il des locaux annexes (réserves de matériel, …) ou des matériels 

spécifiques utilisés pour l’entretien de la copropriété (tondeuses 

autotractées, mini-tracteurs, …) ?  

 

                                                                          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 : 

 


