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A transmettre à APSILON par Fax :  +33 (0)4 88 04 98 60 Ou Email :  Info@apsilon.fr Ou Courrier. 

Questionnaire pour la mise en place d’une assurance 

 « Multirisque Habitation particulier » 
 

Information  Générale Habitation: 

TYPE HABITATION (MAISON…) :       __________________  Qualité du souscripteur (locataire …) :       ______________  

Surface :       ______________________  Nombre de pièces :       _____  Code postal :       ________________  

Niveau de Protection :       ___________  Capital Incendie :       ___________________________________________  

Capital Agencements et Embellissements :       ____________________________________________________________   

Capital Dégâts des eaux :       _________  Objets de Valeurs :       ______  Capital Bijoux :      _______________  

Capital dépendances :       _______________________  Capital professionnel :       ___________________________  

Résidence principale ?:      ____________________________________________________________________________  

Exclusion du batiment ?:       __________________________________________________________________________  

Renonciation à recours ?:      _________  Bijoux en coffre ?:       _______  Inhabitation (jours / an) :       ______   

Nombre d’enfants :       _________________________  Franchise souhaitée :       ____________________________  

 
EXTENSIONS DE GARANTIES :  

Valeur à neuf sur mobilier :       ___________________  Accidents ménagers :       ____________________________   

RC assistance maternelle :       ________  Bris de matériel électronique y compris informatique :       ____________   

Piscine :       _______________________  RC chevaux :       ____________  PJ Habitation :       _______________   

Détecteur incendie :       _____________  RC Terrain (M² si oui) :       ____  Jardin (€ si oui):       ______________   

Surfaces des dépendances :       ___________________  Véranda (9 à 100m²) :       ____________________________   

Nombre de chambres d’étudiant (donner adresse si oui) :       _______________________________________________    

 

 
FAIT LE :       _________________________________  A       __________________________________________   
 
NOM, TITRE ET SIGNATURE :       ______________________________________________________________________  
 
 

 

Commentaires APSILON :       
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