
Madame Monsieur
Nom : Prénom :
Rue : N° : Bte :
Code postal : Localité:

1. Informations personnelles (à compléter en majuscules svp)

Date de naissance : / / 19 Tél. : E-Mail : @
Souhaitez-vous être informé(e) de nos nouveautés par e-mail : Oui Non

QUALITÉ : Propriétaire Locataire/occupant Assureur habitation actuel :

Pour plus de facilité,
n’hésitez pas à appeler gratuitement un conseiller Homeprotect au 0800 123 23

Oui, envoyez-moi gratuitement et sans engagement une offre de prix pour une assurance habitation
Homeprotect sur base des indications suivantes.

Oui, je souhaite bénéficier de l’ensemble des garanties de base, catastrophes naturelles et assistance
24h/24, 7j/7 proposées par Homeprotect: assistance habitation, incendie, tempête, grêle, dégâts des
eaux, dégâts dus au mazout, détérioration des installations électriques, bris de vitrage, heurt, dégradations
immobilières, conflits du travail et attentats, tremblement de terre, mouvements de terrain, inondation
(débordement de cours d’eau, ruissellement suite à des crues ou à des précipitations, débordement par les égouts, etc..)

et la garantie R.C. immeuble (couvertures telles que décrites aux conditions générales).

Demande d’offre d’Assurance Habitation Homeprotect

Homeprotect
Nous mettons vos biens en valeur.

DÉCONGÉLATION & DÉGÂTS AUX APPAREILS ELECTRIQUES
Suite à la foudre ou à une défaillance de vos appareils électriques: couverture de votre lave-linge, réfrigérateur, télévision, ordinateur,…
+ le contenu de votre congélateur en cas de dégel.

VOL & VANDALISME
Vol de vos biens, dommages suite à un vol ou un acte de vandalisme, remplacement de vos serrures suite au vol de vos clés, vol avec
agression en dehors de chez vous et dans toute l’Europe,…

PERTES INDIRECTES
10% d’indemnisation en plus pour les faux frais (frais de déplacement, téléphone,...).

ASSURANCE FAMILIALE
Avec Protection Juridique : couverture des dommages corporels et matériels causés à autrui par les membres de votre ménage ou vos
animaux domestiques, prise en charge des frais et honoraires pour votre défense en justice.

ABANDON DE RECOURS
En cas de sinistre survenu à un bâtiment donné en location, la compagnie renonce à récupérer auprès du locataire responsable l’indemnité
qui vous aurait été versée.

�

�

2. Habitation à assurer
ADRESSE : (à compléter uniquement si l’adresse diffère de celle ci-dessus)

Rue : N° : Bte : Code postal: Localité:

USAGE : privé uniquement
privé + activité complémentaire :
privé + profession libérale :
privé + commerce :

Êtes-vous exploitant du commerce Oui Non Surface professionnelle supérieure à 25% du bâtiment Oui Non

suite au verso

Oui, je souhaite également bénéficier d’une ou de plusieurs garanties optionnelles :

Informations à compléter

A compléter et à renvoyer gratuitement dans l’enveloppe-réponse ci-jointe ou à faxer gratuitement au
0800 137 38. Vous pouvez également compléter directement votre demande sur www.actel.be.



BIENS À ASSURER : bâtiment + mobilier bâtiment uniquement mobilier uniquement

Votre bâtiment et votre mobilier sont évalués sur base du S.P.I.B. **
En cas de sinistre, le montant maximum remboursé par objet de votre mobilier est de : 5.000 EUR 8.000 EUR
Objets Spéciaux (c'est-à-dire un objet ou une collection > 8.000 EUR ou un seul bijou > 2.500 EUR ou un ensemble de bijoux > 7.500 EUR) : Oui Non

Si usage de l’habitation autre que privé : Matériel: EUR Marchandises : EUR

TYPE : résidence principale résidence secondaire résidence donnée en location

Le bâtiment est en construction : Oui Non Date de début des travaux : / /

Le bâtiment se trouve à combien de mètres d'un bâtiment occupé : moins de 10 m 10 à 100 m plus de 100 m

Le bâtiment est occupé plus de 250 nuits par an : Oui Non

Le bâtiment est équipé d'un système d'alarme agréé : Oui Non Porte d’entrée blindée ? Oui Non

Le bâtiment à assurer a-t-il subi au cours des 5 dernières années (ou depuis que vous l’occupez) un(e) ou plusieurs:
- Inondation(s) ou débordement(s) des égouts publics : Aucune 1 2 ou plus

- Vols et/ou actes de vandalisme : Aucune 1 2 ou plus

- Dégâts des eaux et/ou aux appareils électriques : Aucune 1 2 ou plus

3. À compléter si l’habitation à assurer est une maison unifamiliale
EVALUATION DES BIENS À ASSURER : (bâtiment & mobilier) selon le S.P.I.B.**

1 salon, 1 salle à manger, cuisine(s), et W.C.

Nombre de pièces de vie de plus de 4 m2 (salon et/ou salle à manger supplémentaire(s), chambre à coucher, bureau, bibliothèque, vérandas, salle de jeux, de

repassage ou de couture, cabinet de travail, salle d’attente ou pièce à usage commercial)

Nombre de salle(s) de bain, même de moins de 4m2, avec au moins (1 lavabo + 1 douche) ou (1 lavabo + 1 bain)

Nombre total d’emplacements pour voiture(s) dans le(s) garage(s) situé(s) dans le bâtiment principal (même en sous-sol) ou en annexe

Oui Non Présence de grenier(s) non aménagé(s) en pièce(s) habitable(s) et accessible(s) par un escalier ou une trappe

Oui Non Présence de cave(s) dans le bâtiment à assurer

Oui Non Présence d’au moins une autre pièce telle que débarras, buanderie, chaufferie, annexe (de 15 à 40 m2), piscine extérieure (de 15 à 40 m2),
terrasse couverte, pergola, atelier de bricolage ou de photographie

Oui Non Présence d’une piscine extérieure de plus de 40 m2 ou annexe(s) de plus de 40 m2

Oui Non Maison à 4 façades

Oui Non Votre maison (ou une de ses façades) est classée ou a plus d’une façade entièrement en pierres naturelles (moellons exceptés)

Oui Non Présence d’un chauffage central

Oui Non Revêtement du sol du living en parquet massif ou en pierres naturelles (autre que carrelage)

Oui Non Présence d’une piscine intérieure (ou attenante) ou un ascenseur ou un chauffage central solaire

4. À compléter si l’habitation à assurer est un appartement
EVALUATION DES BIENS À ASSURER : (bâtiment & mobilier) selon le S.P.I.B.**

1 salon, 1 salle à manger, cuisine(s), et W.C.

Nombre de pièces de vie de plus de 4 m2 (salon et/ou salle à manger supplémentaire(s), chambre à coucher, bureau, bibliothèque, vérandas, salle de jeux, de

repassage ou de couture, cabinet de travail, salle d’attente ou pièce à usage commercial)

Nombre de salle(s) de bain, même de moins de 4m2, avec au moins (1 lavabo + 1 douche) ou (1 lavabo + 1 bain)

Nombre d’appartement(s) ou de studio(s) sur votre palier, le vôtre y compris (si celui-ci est situé au rez-de-chaussée, indiquez le nombre d’appartements du 1er étage)

A quel étage votre appartement est-il situé (sous-sol, rez-de-chaussée, 1, 2, 3, ... )

Oui Non L’immeuble où est situé l’appartement dispose-t-il de garage(s) en sous-sol ou au rez-de-chaussée (que vous en ayez l’usage ou non) ?

Oui Non Avez-vous au moins une cave à votre disposition?

Oui Non Avez-vous des emplacements de parking ou garage(s) (même en dehors de l’immeuble), pour plus de 2 voitures, qui vous sont réservés ?

Oui Non Votre appartement (ou une de ses façades) est classée ou a plus d’une façade entièrement en pierres naturelles (moellons exceptés) ?

Oui Non Présence d’un chauffage central

Oui Non Revêtement du sol du living en parquet massif ou en pierres naturelles (autre que carrelage)

Oui Non Présence d’une piscine intérieure (ou attenante) ou un ascenseur ou un chauffage central solaire

5. Autres besoins spécifiques
Veuillez mentionner d'éventuels autres besoins spécifiques non repris ci-dessus : .......................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

** Le S.P.I.B. (Système de Protection Intégrale de vos Biens) est un système d’évaluation de votre bâtiment et de votre mobilier basé sur le nombre de pièces et différents critères de finition.

DES QUESTIONS ?
Appelez gratuitement un conseiller au 0800 123 23 ou surfez sur www.actel.be

ACTEL s.a - rue de Ligne 13 - 1000 Bruxelles. Entreprise d’assurance agréée code CBFA 2279 (Décision du 22.12.2003; M.B. du 04.02.2004) pour les br. 1, 3 et 10a. - Intermédiaire
d’assurance agréé code CBFA 62239 A.

ACTEL s.a. utilise vos données personnelles dans le cadre du service après-vente et à des fins commerciales. Sauf avis contraire de votre part, ces données peuvent être transmises à nos partenaires
commerciaux afin de vous proposer des produits ou services dont nous pensons qu'ils correspondent à vos besoins. Conformément à la loi du 8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée,
il vous est loisible de consulter et éventuellement de faire rectifier ces données. Vous pouvez consulter le registre public tenu auprès de la Commission pour la Protection de la Vie Privée, sous les
numéros d'identification VT 4001710 et VT 4001684.
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