coverim

PLATEFORME D'ASSURANCE CONSTRUCTION

Questionnaire Dommages-Ouvrage

Complétez ce formulaire directement & I'écran, enregistrez-le, puis retournez-le avec les pieces du projet &
alexandre@coverim.fr - +33 6 43 96 00 88

1| Maitre d'ouvrage

Société (si personne morale)

Nom Prénom

Téléphone E-mail

Adresse postale

2 Le projet

Adresse du chantier Code postal Ville

Date souhaitée de mise en place de l'assurance Période de chantier : du .. au ...

Nature des travaux
[] construction neuve [] extension [] rénovation [] réhabilitation

[] surélévation [[] réparation apres sinistre  [] Piscine [] Autre

Description du projet (et type d'extension, le cas échéant)

Autorisation d'urbanisme N° de PC / DP

[[] permis de construire  [_] Déclaration préalable  [_] Aucune
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3 Le bdatiment

Type de béatiment

[[] Maison individuelle [[] Maisons jumelées [] immeuble collectif [] ossature bois

[[] Batiment commercial [[] Logements sociaux [] clos et couvert seul [] Autre

Si autre, précisez Période de construction de l'existant

Batiments Logements Locaux commerciaux Niveaux (R+) Sous-sols (R-)
Surface de plancher (m?) Usage du batiment (habitation, bureaux, commerce...)

La construction est destinée a

[] Lavente [] Lalocation [[] un usage personnel [] Autre

Intégrés ou surimposés ?
Présence de panneaux photovoltaiques [Joui []Non
Toiture ou toit-terrasse végétalisé [Joui []Non
Construction d'un garage [Joui []Non
Modification des fondations ou reprise en sous-ceuvre [Joui []Non

4 Montants

Montant total de la construction TTC, honoraires et études compris (€)

Montant des existants divisibles TTC, non incorporés & l'ouvrage neuf (€)

Si le projet comporte plusieurs batiments, joignez la ventilation du colt de construction par batiment.

5 Intervenants et études

Nom / cabinet
Intervention d'un architecte [Joui []Non

Nom / société
Intervention d'un maitre d'ceuvre [Joui []Non

Mission de l'architecte ou du maitre d'ceuvre

[[] complete (conception et exécution) ~ [[] Conception seule  [[] Surveillance des travaux
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Nom et type de mission

Bureau d'études [Joui []Non
. Type de mission (GI, G2...)
Etude de sol réalisée [Joui []Non

Organisme et missions
Contréle technique [Joui []Non

6 Vos objectifs

Budget estimé pour la prime TTC (€)

Votre priorité

[] Minimiser le prix ~ [] Maximiser la garantie [] un equilibre des deux

Garanties souhaitées en plus de la dommages-ouvrage

[] cNr [] tre [] remo

Constructeur non réalisateur Tous risques chantier RC maitre d'ouvrage
[] existants [] protection juridique [] cFa
Dommages aux existants Litiges liés au chantier Garantie financiére d'achévement
Assureur et montant
Proposition déja regue d'un autre assureur [Joui []Non
Nom du partenaire
Orienté par un partenaire ou apporteur [Joui []Non

oN

7 Piecesa joindre

[[] Permis de construire ou déclaration préalable [[] pevis ou marchés signés des entreprises

|:| Attestations décennales de chaque intervenant |:| Plans et descriptif des travaux (CCTP)

|:| Etude de sol, selon le projet |:| Contrat de maitrise d'oeuvre, le cas échéant

[[] ventilation du cott par batiment, si plusieurs [[] rRapport du contréleur technique, le cas échéant

Toute indication tarifaire reste soumise a I'étude du dossier complet et & I'acceptation de l'assureur.

8 Validation

Je certifie l'exactitude des informations ci-dessus. Toute omission ou fausse déclaration peut entrainer la nullité du contrat ou une
réduction dindemnité (articles L113-8 et L113-9 du Code des assurances). Ces informations sont utilisées par COVERIM pour l'étude
de mon dossier et transmises aux assureurs consultés.

Nom du signataire Faita Date

Signature

Signature manuscrite aprés impression,
ou signature électronique dans votre lecteur PDF.
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