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% e S/if: Société d'Assurance Mutuelle a cotisations variables CABINET LASSUREUR
= 6 bd de I'Europe - BP 3169 - 68063 MULHOUSE Cedex
“ Tél 03 89 35 49 49 - Fax 03 89 35 49 50 5 PASSAGEMARCILLY
Mutuelle www.assurancemutuelle.com 71100 CHALONSUR SAONI
Alsace Lorraine Jura Fondatrice do Grgupe des Assurances Mutuelles de I'Est (GAMEST) TEL 0950 220 200

SOCIETE DASSURANCE MUTUELLE MAIL: conseil@assurancesdirect.com _
Réservé a la Société

Code Collaborateur : . 928

ASSURANCE
OBJETS DE VALEUR - OBJETS PRECIEUX
proposition

I Affaire nouvelle 0 Remplacement ContratN° | | SociétaireN° | |
Date d'effet demandée B EE Echéance | 1erjanvier |

PAIEMENT DE LA COTISATION [0 Annuel [ Semestriel [ Trimestriel par préléevement [0 Mensuel par prélévement
Mode de paiement 1 Prélévement le 8 du mois [ Par chéque bancaire

IDENTITE DU PROPOSANT
NOM, Prénom QM. O Mme O Mie HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

PROFESSION | | DATEDENAISSANCE | | [ | | | [ | |
TELEPHONE LT T T T T T T 1T Adresse Mail | |
Situation matrimoniale O Marié, vie maritale, pacs O Célibataire O Divorcé O Veuf Sexe amM Qar

ADRESSE de la résidence principale | |
CODE POSTAL comune [ [ [ T T [ [T T T T T T T[T T[T T]

Si le Proposant n'a ni emploi ni profession, quelle est la source de ses revenus ?

Le Proposant exerce-t-il une activité professionnelle en rapport avec l'art?  Qoui L non. Sioui, [@QUEIIE ? ..o

Si le Proposant est marié, le mari et la femme résident-ils ensemble ? Qoui Onon
OBJETS A ASSURER
OBJETS DE VALEUR OBJETS PRECIEUX
meubles, tableaux, sculptures, tapis... bijoux, articles de luxe...
Nature : e INBEUTE oo
Valeurtotale : ..o ValEUI 018G © ...ooeeeeeeeeeeeeeeee e ssssssseees s
Valeur agréée (joindre expertise) O Valeur déclarée U Valeur agréée (joindre exprtise) 4 Valeur déclarée O

ANTECEDENTS

| Inc-Expl. Tempéte | | Dégats des Eaux | Bris de Glaces |  Resp. Civile

Nombre de sinistres déclarés durant les 2 derniéres années ?

Montant des dommages ?

Le précédent contrat a-t-il été résilié par l'assureur ? U pour sinistre 1 pour non-paiement de prime 1 autre cause
Référence des autres contrats a la Mutuelle Alsace Lorraine Jura
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travail
Texte tapé à la machine
CABINET LASSUREUR
5 PASSAGE MARCILLY
71100 CHALON SUR SAONE
TEL 0950 220 200

travail
Texte tapé à la machine
528

travail
Texte tapé à la machine
MAIL: conseil@assurancesdirect.com

travail
Texte tapé à la machine

travail
Texte tapé à la machine
528


S'agit-il de la RESIDENCE PRINCIPALE O RESIDENCE SECONDAIRE 1
ADRESSE du RISQUE A ASSURER

Code postal | | Commune | |

S'il s'agit :
1 - d'un APPARTEMENT, 2 - d'une MAISON PARTICULIERE,
priére de répondre aux questions suivantes : priére de répondre aux questions suivantes :
® A quel étage estHl SIUE 7......eiuieeeer s s ® Combien d'étages comporte-t-elle ? ........cccooenriieiiniieins e
® Combien y-a-t-il d'étages en tout dans Iimmeuble ? ........... v ® Est-elle en zone Urbaing 7 ... O oui O non
. . . ® Se trouve-t-elle a plus de 30 métres de I'habitation la
-g-t-il d' D e
® Combien y-a-t:l dappartements sur voire palier ?........... plus proche d'une fagon permanente ?..........c.cocveurveeinnen. O oui O non
® Votre appartement comporte-t-il un balcon ou une PR )
ferrasse 7. O oui O non ® Est-elle gardienn€e ? ..., O oui O non
® Si oui, y-a-t-il contiguité avec un balcon ou une terrasse ® Lejardin ou le parc est-il entouré de murs et de grilles ?.... [ oui O non
AES VOISINGS ? .ot O oui O non
® |'un des appartements situé immédiatement au-dessus ® Les portes du jardin ou du parc sont-elles munies d'un
ou en-dessous du votre comporte-t-il un balcon ou une dispositif de blocage ? .......ccvvereereirrereireerneerereseee e O oui O non
LEITASSE 2. O oui O non
® L'immeuble posséde-t-il un concierge ou un gardien ?........ O oui O non ® | a maison comporte-t-elle des dépendances ou sont ]
remises les biens assUres 2 ............oooooceerressscsooeerrsssee O oui O non
INHABITATION
Les locaux ci-dessus sont-ils inhabités en cours d'année ?.............. .Ooui Onon

Si oui, indiquez le nombre et la durée des périodes d'INNADIKATION ...
Existe-t-il une surveillance pendant linhabitation 7 .................... Si OUI, A€ QUEIIE NALUIE 7.

PROTECTIONS MECANIQUES ET ELECTRONIQUES :
PORTE PRINCIPALE : ..ccccevteeeoesceototesenotoseootosooososoeoo 011

PORTES SECONDAIRES : .........ccoooouvvovoveeeeeeesessesiiesssssseeessssssssssssssssssesessssssssssssssssssoseess s ssssssssssssos e ssss82ss 0055511112120
FENETRES FACILEMENT ACCESSIBLES  ......oooscccoecooeeeeseeeesessssseessesssssseesssssssssessessssssssssssssssoessessssss e ssss s s 25s 5551505585555 s
AUTRES FENETRES : .....ccccccccccetvvvveesseevssseesssssssssessssssssssessssssss o225 5515255512501 5115055111555 s
AUTRES OUVERTURES . .......ooooooeoeesosseceeesassssseeeessssssssssssssssssseessssssssssssssssssseesesssssssssssssssssssee s ssssssssssssss s ssssssssssss s ss1 15t 11

AUTRES MOYENS DE PROTECTION (818IME, GATTIENNAGE) : ...vrreeeeeieeerrsseeesssseeesssssesessssesessssssssssssessssse s 525558855

Le Proposant certifie sinceres la description et les déclarations qui précedent. Toute réticence, omission, déclaration inexacte ou intentionnellement fausse est soumise, selon le cas, aux
sanctions prévues aux articles L 113-8 et L113-9 du Code des Assurances.

Il est rappelé que la proposition d'assurance n'engage ni le Proposant, ni I'Assureur. Seule la police ou la note de couverture constate leur engagement réciproque.

Conformément & l'article L. 112-9 — | du code des assurances, toute personne physique qui fait I'objet d'un démarchage a son domicile, & sa résidence ou a son lieu de
travail, méme a sa demande et qui signe dans ce cadre une proposition d'assurance ou un contrat a des fins qui n'entrent pas dans le cadre de son activité commerciale
ou professionnelle, a la faculté d'y renoncer par lettre recommandée avec demande d'avis de réception pendant le délai de quatorze jours calendaires révolus a compter
du jour de la conclusion du contrat, sans avoir a justifier de motifs ni a supporter de pénalités. Dans ce cas, vous devez adresser votre demande a la MUTUELLE
ALSACE LORRAINE JURA selon modéle de lettre qui suit : Je soussigné........ (nom, prénom) demeurant........ (adresse du souscripteur) déclare renoncer au contrat

d'assurance n® ............... (inscrire le numéro) que j'ai souscritle.................. (date). Date.............. Signature du souscripteur.
A le
Signature du Collaborateur : Signature du Proposant

CADRE RESERVE AU COLLABORATEUR ]
QUESTIONS REPONSES

Connaissez-vous le Proposant personnellement ?

Depuis quand ?

L'ordre d'assurance vous parvient-il directement du Proposant ?
Placez-vous d'autres assurances pour le Proposant ?

Est-ce que vous recommandez le Proposant ?

S'il est marié, indiquez I'age approximatif de son conjoint

o Ol B W —
—_— ===

Signature et cachet du courtier / agent
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