
INDICATIONS NECESSAIRES POUR L’ASSURANCE  
RESPONSABILITE CIVILE / MENAGE / BATIMENT 

 
 
 
Preneur d’assurance 

 
Nom : ……………………………………………………….. Prénom : ………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………… NPA / Lieu : ……………………………………... 
 
Date de naissance : ………………………………………. Nationalité : ……………………………………… 
 
Permis :  ���� A   ���� B   ���� C   ���� L    En Suisse depuis : ……………………………... 
 
Profession : ………………………………………………… Statut :  ���� employé   ���� indépendant 
 
Etat civil : ���� marié   ���� divorcé   ���� célibataire   ���� séparé   ���� veuf    

________________________________________________________________ 
 
Conjoint  
 
Nom : ……………………………………………………….. Prénom : ………………………………………… 
 
Adresse : …………………………………………………… NPA / Lieu : ……………………………………... 
 
Date de naissance : ………………………………………. Nationalité : ……………………………………… 
 
Permis :  ���� A   ���� B   ���� C   ���� L    En Suisse depuis : ……………………………... 
 
Profession : ………………………………………………… Statut :  ���� employé   ���� indépendant 

________________________________________________________________ 
 
Enfants 
 
Nom : ……………………………………………………….. Prénom : ………………………………………… 
 
Date de naissance : ………………………………………. Nationalité : ……………………………………… 

________________________________________________________________ 
 
Ménage 
 
Somme à assurer : CHF …………………………. Nb de pièces : …………………………………... 
 
���� locataire   ���� propriétaire    Maison : ���� 1 famille   ���� plusieurs familles
  
Avec hydrante……………………………. ���� oui    ���� non 
 
Construction massive…………………… ���� oui    ���� non    
 
Vol.………………………………………... ���� oui    ���� non  
  
Dégâts d’eau…………………………….. ���� oui    ���� non  
  
Produits surgelés……………………….. CHF…………………………………. 
 
Bris de glace…………………………….. ����oui  ���� non  
  
Abus de carte de crédit………………… CHF………………………………….  
 



Vol simple extérieur…………………….. ���� oui  ���� non 
   
Electro casco……………………………. CHF…………………………………. 
 
Casco ménage………………………….. CHF…………………………………. 
    
Equipement sport casco………………. CHF…………………………………. 
 
Casco culture……………………………. CHF…………………………………. 

________________________________________________________________ 
 
RC 
 
���� famille    ���� personne seule   ���� locataire   ���� propriétaire 
 
Conduite de véhicule de tiers…………………………….. ���� oui ���� non 
 
Location de chevaux………………………………………. ���� oui ���� non 

________________________________________________________________ 
 
Bâtiment 
 
Valeur du bien : CHF ……………………………….. Année de construction : ………………………..  
 
Année de l’indice des prix : ………………………… Maison : ���� 1 famille  ���� plusieurs familles
  
Avec hydrante……………………………………………… ���� oui   ���� non 
 
Construction massive…………………………………….. ���� oui   ���� non  
 
Toit plat…………………………………………………….. ���� oui   ���� non 
 
Chauffage au plafond…………………………………….. ���� oui   ���� non 
 
Chauffage au sol…………………………………………..  ���� oui   ���� non 
 
Dégâts d’eau ……………………………………………… ���� oui   ���� non    
 
Vitrage du bâtiment………………………………………. ���� oui   ���� non 
 
Casco culture……………………………………………… CHF………………………………  
   
Frais de dégagement……………………………………… CHF……………………………… 

________________________________________________________________ 
  
Divers 
 
Date d’entrée en vigueur : ………………………………. Mode de paiement : ���� annuel   ���� semestriel  
 
Avez-vous eu des sinistres ces 5 dernières années ? ���� oui   ���� non 
Si oui, veuillez indiquer le type, la date et le montant : 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 
Ou êtes-vous assuré actuellement ? …………………………………………………………………………… 
Important : Ne pas oublier de nous fournir votre dernier décompte de prime. Si possible copie de la 
police existante, pour comparatif exact.   

 
 
Si vous n’avez pas une pas une copie de votre assurance ECA (ménage et bâtiment), 
veuillez remplir le formulaire « inventaire ménage » et le signer  
   
 

A nous faxer au 021 653 86 09 pour une offre 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assurances et Hypothèques  Ch. Des Roches 38  1066 Epalinges  
Tél 021 653 86 08  Fax 021 653 86 09  info@bcmb.ch 



 


