
ASSURANCE DOMMAGES OUVRAGE - FICHE DE PRETARIFICATION  

Nom ou raison sociale du souscripteur : _________________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________________________________ 
Code postal : _________ Ville : _________________________________________________________________ 
Tél : _____________________ e-mail : _______________________________________________________________ 
Adresse de la construction : ___________________________________________________________________________
Code postal : ____________ Ville : _________________________________________________________________ 

Type de travaux : 

Construction neuve Réhabilitation Rénovation Réparation suite à sinistre
Surélévation

Extension existants Extension Horizontale avec contiguïté
Extension Horizontale sans contiguïté avec les existants

Autre : ___________________________________________________________________________________________

Type de bâtiment : 

Maisons jumelées  Immeubles Bâtiments Commerciaux

 Logements sociaux

Maison unifamiliale  
Bâtiment ossature bois

Garantie exclusivement sur clos et couvert  Autres : ________________________  

Nombre de bâtiments : __________ Nombre d’étages sur RDC : _________   Nombre de sous-sols : ___________________ 
Nombre de logements : __________ Surface en m2 : ___________________ Surface des planchers : __________ 

Coût de construction incluant les honoraires et hors terrain : _______________________________________________________ 
Montant des existant à garantir (s'il y a lieu) :_________________________________________________________________ 

Présence de photovoltaïques :  OUI  NON Panneaux :  intégrés  surimposés

Garanties :  Tous Risques Chantier (TRC) Dommages-Ouvrage
 Responsabilité Civile décennale du Constructeur Non Réalisateur (CNR)   
 Responsabilité Civile du Maître d’ouvrage (RCMO)  
 Garantie Financière d'Achèvement  (un autre questionnaire sera à remplir) 

La construction est destinée à :   la vente  la location  usage personnel  autre : ____________________________

Maître d’œuvre/architecte :    Complète  Conception  Surveillance des travaux
(conception et exécution) 

Bureau d’études :    OUI    NON 
Contrôle Technique :  OUI    NON  Type : _______________ 
Etude de Sol :   OUI    NON  Type : _______________ 

Date d'ouverture du chantier : _______________________________________________________________________________
Date prévisionnelle de réception du chantier : ____________________________________________________________________

Brève description du projet : _________________________________________________________________________ 
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