CABINET ANTON Agence de SAINT MARTIN

Résidence Cécile Fleming

P = A w' 1LY B.P 77 - 97051 SAINT MARTIN Cedex
: Tél. : 0590 87 05 60
CARAIBES Email : gestion@cabinetanton.fr

Proposition Multirisque
PROPRIETAIRE NON OCCUPANT

WHEERIPTEUR q

*Mme /Melle /Mr /Sté : | Prénom [ |
Nom de la Copropriété | |
Date de naissancel | Profession| |
Y (== T |
Code Postal 1|, N |

B i e [..Adresse Maill......coooiiiiiiiiii e

LVOTREBIENAASSURER S ——.

Adresse du Risque :| |

Code Postal i ....oovveeiiieiiiiiieennnes Y |
Caractéristiques :
[ Bureau O Local professionnel
Superficie développée en m?.................... Dontl............ Im? de dépendance.
Nombre de piécesm
Année de construction : |
Nature de la construction : Nature de la couverture (pas de shingle)
OBéton ODalle Béton
OBéton et Bois (béton dominant) OToles métalliques
OBéton recouvert de Bois OTuiles
OBois OZinc
OBois et béton (bois dominant) OAutres :[..oooi e ]
OAutres | |

Coordonnée GPS du bien : |
Valeur du contenu :

Location : annuelle

Occupation :

Commerce|...................|% (préciser la nature) :l......ooeeeeeeeeeeeeiiiiirennd | Professions libérales :[............. [%
Bureaux|..........cccoeene..s |%

Présence de panneaux photovoltaiques ? & Oui O Non Si oui, année d'installation[........... |

(Joindre facture et contrat de maintenance )

Existe-t-il des piscines dans ou sur le bien a assurer ? 1 Oui ONon

Quelle valeur du bien 2] |€ et /oul le/m?

ME éNTERIEURE -

Avez-vous été assuré au cours des 24 derniers mois ? 00 Oui O Non
Si oui, veuillez préciser :
- le nom de la compagnie :!
=18 NUMETO A€ CONMIA T Lottt
N Y i R E N S L Lo e
Avez-vous déclaré un ou plusieurs sinistres au cours des 24 derniers mois ? O Oui O Non
Si oui, veuillez préciser :
- lenombrel. ..o - oanature |
Y - laresponsabilité retenue | ......................l.



mailto:gestion@cabinetanton.fr
mailto:gestion@cabinetanton.fr

CABINET ANTON

ODEALIM

CARAIBES

miigapannes —

Le contrat « PNO » comprend les garanties suivantes :

- Incendie et périls annexes - Vol et vandalisme
- Evénements naturels - Responsabilité Civile du Propriétaire d’'immeuble
- Garanties complémentaires - Défense pénale et recours

- Dégats des eaux

Vous pouvez choisir les options :

O Mobilier mis a la disposition des occupants

O Approvisionnement et matériel d’entretien

O Bris des glaces et capteurs solaire

O Bris de matériel (Précisez la liste, la valeur, I'age du matériel a garantir) :

Renonciation a recours du propriétaire contre le ou les occupants.

* A joindre obligatoirement :
- Pour les sociétés : Piece d’identité du gérant + k.bis de moins de 3 mois + photos + Relevé de
sinistralité sur les 3 derniéres années + titre de propriété)

- Pour les particuliers : Photos + piéce d'identité + titre de propriété + Relevé de sinistralité sur les 3
derniéres années )

SIGNATURE DU CLIENT
Date et tampon si société

CABINET ANTON | Odealim Caraibes, société de courtage en assurances au capital de 1 000 € - Basse-Terre B 913 496 964 - Immatriculée a 'ORIAS sous le numéro 22006015 (www.orias.fr) -
Sous le contrdle de I’ Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09 (www.acpr.banque-france.fr) - CABINET ANTON | Odealim
Caraibes exerce son activité en application des dispositions de I'article L521-2 II 1°b et suivants du Code des assurances (la liste des assureurs partenaires est disponible sur simple de- mande)



http://www.orias.fr/
http://www.acpr.banque-france.fr/
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