VERSPIEREN

COURTIER EN ASSURANCES

Assurance Responsabilité civile professionnelle

DIAGNOSTIQUEUR

Formulaire de demande de devis
Réservé aux diagnostiqueurs

Votre contact : A retourner a :
Stéphanie CONTESSE

Tél. 01 49 64 10 24 VERSPIEREN
Fax 01 49 64 13 45 Département Marketing
Email : scontesse@verspieren.com 57 rue de Villiers - BP 164

92204 NEUILLY SUR SEINE CEDEX

PROPOSANT

Nom ou Raison sociale :

Prénom ou forme juridique : N° siret :

Adresse du siége social :

Téléphone : Télécopie : E-mail :

Représentants légaux :

Nombre de diagnostiqueurs dans le cabinet (ayant ou non la
signature et hors personnel administratif) :

Nom et Prénom :

Nom et Prénom :

Nom et Prénom :

Nom et Prénom :

Nom et Prénom :

Chiffre d’affaires exercice écoulé :

Chiffre d'affaires exercice N - 2 :

em 10/2008

N® Qrias : 07 001 542 - www.orias.fr



ACTIVITES EXERCEES sur immeubles d’habitation et/ou locaux commerciaux :

O CREP : Constat de Risque d’Exposition au Plomb

0 Etat mentionnant la présence ou I'absence de matériaux contenant de I'amiante
Q Etat relatif a la présence de parasites (termites, insectes xylophages et champignons...)
Q Etat de l'installation intérieure de gaz

Q Diagnostic de performance énergétique

0 Etat de l'installation intérieure d’électricité

0O Mesurage et la loi Carrez

0 Assainissement non collectif

QO Risques naturels et technologiques

Q Prét conventionné : normes d’habilitabilité

0 Diagnostic radon

Q Diagnostic légionellose

Q Diagnostic loi SRU avant mise en copropriété

0 Etat de lieux

0 Constats de Robien

0 Détermination des milliemes de copropriété

0 Vérification des critéres de décence du logement

ANTECEDENTS

Etiez-vous assuré en qualité de diagnostiqueur ? O oui O non
Dans l'affirmative,
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- A quelle date cette assurance a-t-elle pris fin ou prendra-t-elle fin ?......cooiiiiiiiiiiiiieens

Avez-vous en qualité de diagnostiqueur déclaré des sinistres au cours des 3 derniéres années ? Ooui 0O
non

Dans l'affirmative,
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OUI, je souhaite obtenir une proposition sans engagement :
(Cochez I'offre qui vous intéresse)

Q RC Diagnostiqueur seule
O RC Diagnostiqueur + Dommage aux matériels

Le proposant soussigné certifie que toutes les déclarations ou réponses faites au présent questionnaire
pour servir de base au contrat qu’il désire souscrire, qu’elles aient été écrites par lui ou par des tiers,
sont sincéres et a sa connaissance exactes.

Toute réticence et toute déclaration intentionnellement fausse, toute omission ou déclaration inexacte,
sont soumises, selon le cas aux sanctions prévues aux Articles L 113-9 du code des Assurances.

DOCUMENTS A JOINDRE : Extrait Kbis et copie du/des certifications du/des
diagnostiqueurs

Fait a
Le
Signature )

(1) signature précédée de la mention manuscrite « LU et APPROUVE »



