FBKconsels

Demande d’assurance Ménage

Données clients

Nom Etat Civil
Prénom Naftionalité
Date de

naissance Rue
Téléphone
Permis de
ek O B O C O Autres NPA
. Ville
Depuis

Statut e O i O F
O Propriétaire O Locataire

Assurance Ménage

Type
Adultes O
Appartement

Enfants
O Maison individuelle

Maison de vacances

OO0

Lieu de risque

Somme d'assurance CHF Locaux

Couvertures

Incendie / DN, dégats d'eau, vol

Vol simple a I'extérieur Montant PR CHF
Articles de sports ef loisirs CHF  Ass. Casco Menage CHF
Bris de glace Montant PR CHF

Tremblement de terre

Dernier assureur Expiration

Sinistre (3 ans)
Oui
Non

fok-conseils.ch info@fbk-conseils.ch 021.601.07.22
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