CABI N ET AN TON Agence de SAINT MARTIN

Résidence Cécile Fleming

P ' g | V.. B.P 77 — 97051 SAINT MARTIN Cedex
. - Tél. : 0590 87 05 60

T Email : gestion@cabinetanton.fr
CARAIBES

QUESTIONNAIRE RESPONSABILITE CIVILE
COPROPRIETE

LE DEMANDEUR:

[0 Me[OJMlle OMr [JjSté

Nom I |

Adresse : | |
| ]
97150 SAINT MARTIN

Tel : | .. Mail : | |

LA COPROPRIETE

Adresse du risque : |

superficie terrain [.........Jm?

- station d'épurationoui/non [ |

- nombre de lots ;| |

- nombre piscine privative:| |

- nombre piscine collective:| |

- surface voirie / espaces verts:[................m2

- Nom du dernier assureur :l.................... |

- Sinistralité sur 3 ans (description et montant):|.................. |
= POINTGPS oot |

Caractéristiques :

PIECES A FOURNIR:

e Réglement de copropriéte

e Mandat de gestion

o Fiche d'enregistrement au registre des coproprietés
o Kbis syndic de -3mois

e CNIdu gérant

e Plan de lacopro

Demandedu[ _J/[ /[ ]

Signature du demandeur :

CABINET ANTON | Odealim Caraibes, société de courtage en assurances au capital de 1 000 € - Basse-Terre B 913 496 964 - Immatriculée a I'ORIAS sous le numéro
22006015 (www.orias.fr) - Sous le contréle 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 11 1°b et suivants du Code des
assurances (la liste des assureurs partenaires est disponible sur simple demande)
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