&Excem'um Assunances

ASSURANCES CONSTRUCTION — QUESTIONNAIRE SIMPLIFIE

Nom du maitre d’'ouvrage (société - responsable) :

Adresse du maitre d’ouvrage : CP: Ville :
Nom du demandeur de la tarification : Fonction dans I'entreprise :
Téléphone : Mail :

Garanties souhaitées : D Dommages Ouvrage D CNR DTRC maitre d’ouvrage D TRC tous intervenants D RCMO D GFA

Nature de I'opération :

D CMI D Appels d'Offre D Maison Individuelle D Immeuble D Bureaux ou locaux professionnels
Nom du programme : N° Siret :
Adresse de la construction : CP: Ville :

N° du Permis de Construire :

Description de I'opération :

Construction destinée a : D Exploitation directe \:‘ Location D Vente D Habitation principale ou secondaire D Autre
Type de travaux : D Construction neuve D Réhabilitation D Rénovation D Réparation suite a un sinistre D Autre
Extensions sur existants : D Surélévation D Extension horizontale avec contiguité D Extension horizontale sans contiguité avec existants
Type de batiment : DMaison individuelle D Maison en bande accolée D Maison en bande mitoyenne D Maison ossature bois D Chalet bois

D Immeuble d’habitation D Immeuble de bureaux D Béatiment public D Batiment Industriel D Batiment Commercial D Autre
Nombre de batiment: _ Nombrede logement: _ Nombre de locaux prof.: __ Nombre de niveaux: _ Dontsous-sols:__
Présence de photovoltaique : D oul D NON Panneaux : D Intégrés D Surimposés

Montant des travaux TTC :

Montant des honoraires des intervenants techniques TTC (archi, étude de sol, BT, BC) TTC :

Montant Total travaux plus honoraires hors foncier TTC : Montant des existants :
Date prévisionnelle de début des travaux : Date prévisionnelle de fin des travaux :
Emprise au sol : Surface de plancher : Prix du m2:
Le maitre d’ouvrage intervient-il dans les travaux ? D oul D NON Si oui, précisez :
D Maitre d’ceuvre D Architecte D Mission compléte D Mission partielle D Aucun
Etude de sol : D Qul D NON Type de mission :
Contrdle technique : D oul D NON Type de mission :
Obligatoire si le montant TTC est > a 300.000€ (Mission L) et pour tous travaux sur existants (Mission LE)
Bureau d'étude : [ ] ou [ ] NON Etude béton : [ ] oul [ ] NoN

Commentaires :

Date : Signature :
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