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Demande de proposition d’Assurance Habitation

2 – Durée du contrat

3 – Créanciers hypothécaires / bénéficiaires

1. Information du proposant

Nous vous remercions d’avoir choisi la AIC pour vous offrir une couverture d’assurance Habitation. Nous vous prions de compléter ce 
formulaire qui nous aidera à mieux comprendre votre besoin et vous offir la meilleure offre possible
* indique les informations obligatoires.

Votre nom et prénom*:

Quelle date effective du contrat voudriez-vous?

Ce bien sera-t-il utilisé comme garantie pour un prêt?

Créancier / bénéficiaire: Montant:

Durée du prêt:

Votre Profession ou occupation :

Le numéro de téléphone pour vous joindre*:

Voulez-vous que le contrat soit renouvelable de façon automatique ou pour une durée ferme?

Voulez-vous que le contrat soit renouvelable de façon automatique ou pour une durée ferme?

Votre adresse* :

Votre Statut Matrimonial :

NIF #:

Durée ferme

Durée ferme

Renouvelable automatiquement

Renouvelable automatiquement

Date de naissance: Genre :

Votre e-mail* :

4 – Contrats précédents et antécédents

Si oui, auprès de quelle compagnie?

Si oui, date :

Année de construction :

Montant payé :

Nombre d’étages :

Nature du sinistre :

Surface au sol :

Numéro du contrat:

Cette assurance a-t-elle été résiliée par la compagnie?

Avez-vous déjà subis des sinistres durant les cinq dernières années? *

Raison:

Avez-vous déjà été assuré pour les risques proposés*? Oui

Oui

Oui

Non

Non

Non

5 – Situation des biens

6- Évaluation du bâtiment

Où est située votre maison?*

A quoi la maison est-elle utilisée? *
Parfait, maintenant il nous faut savoir des informations sur votre maison

Adresse:

Résidence principale LouéRésidence secondaire Loué à des tiers

Vacante En constructionInoccupée



3, rue Jean Gilles , Blvd. Toussaint Louverture, Port-au-Prince, Haïti 

contact@aic.ht(509) 28 12 63 00

Alternative Insurance Company

www.aic.ht

Description des biens Valeur assurable Description des biens Valeur assurable

Demande de proposition d’Assurance Habitation

Êtes-vous situé en zone sismique ?

Êtes-vous situé en zone inondable ?
Êtes-vous exposé aux vents et tempêtes ?

Il y a-t-il eu des rénovations ?

Si vous avez fait une évaluation foncière

Les murs extérieurs de la maison sont en* :
La toiture* est en :

Le plancher est en * :
L’ossature de la toiture est en * :

quand ?

Quelle est la date de la dernière évaluation?

Quel type de protection contre le feu avez-vous dans l’immeuble ? *

Quelle distance vous sépare de vos voisins ? *

Par qui a-t-elle été effectuée ?

Béton

Alarme anti feu

moins de 10 m

Extincteur

entre 50 m et 100 m

Béton

Béton
Poutre en béton

ONG

Tôles

Détecteur de fumée

entre 10 m et 50 m

Agent de sécurité ?

plus de 100 m

armé Fer forgés aux ouvertures Caméra de surveillance

Tôles
Poutre en acier

Bois
Bois

Bois
Poutre en bois

Oui, partielle Oui, complètes

Vitres

7- Évaluation de l’immeuble et du contenu*

Je désire couvrir l’immeuble: Je désire couvrir “mon contenue”:Oui

HTG

OuiNon

USD Total : Total :

Non

Oui Non

Oui Non
Oui Non

Bâtisse Mobilier personnel

Vêtements, chaussures

Autres :Autres :

Clôture

Devis:
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Couverture – garanties
Choisissez votre formule en la cochant ci-contre

Formule simple Formule 
multirisque

Formule complète Votre formule

Incendie, explosion, dommage de fumée x x x x

Choc de véhicule sur la maison x x

Chute d’aéronefs x x

Force de la Nature (cyclone, tempête) x x

Catastrophes Naturelle x x

Grèves et Émeutes, Mouvements populaires, Acte de vandalisme x x

Responsabilité Civile du Propriétaire vis-à-vis des Tiers
LIMITE :

Responsabilité Civile du locataire vis-à-vis du propriétaire
LIMITE :

Vol par effraction du mobilier (si vous assurer le mobilier)
LIMITE :

Dégâts des eaux 
LIMITE :

Bris de vitres et glaces
LIMITE :

Demande de proposition d’Assurance Habitation

Option

Option

Option

Option

Option

OptionOption

OptionOption

OptionOption

Option

Option

8- Les garanties souscrites *

9- Questionnaire de l’agent / courtier

Est-ce un nouveau client? Depuis quand connaissez-vous le proposant ? an(s)Oui Non

En ce qui concerne cette proposition, y a-t-il d’autres renseignements qui doivent être portés?

Si oui, précisez:Oui Non

États des biens?

Nom du courtier/ agent DateSignature du courtier/ agent

bon passable médiocre

Avez-vous visité la propriété en question ?

Si oui, quand?Oui Non
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Demande de proposition d’assurance Entreprise

Nom (caractères d’imprimerie svp)

Signature : Date

Je (nous) déclare (ons) que les renseignements donnés dans le présent questionnaire-proposition sont complets et véritables et qu’à ma (notre) connaissance, aucune 
information affectant la nature du risque n’a été cachée ou omise volontairement. Je (nous) accepte (ons) que ce questionnaire-proposition serve de base à la police 
délivrée pour le risque mentionné ci-dessus et en fasse partie intégrante. Il est entendu que l’assureur n’est engagé que dans les limites fixées dans la police et que l’assuré 
ne pourra prétendre à d’autres indemnisations de quelque nature que ce soit. L’assureur s’engage à garder à ces informations un caractère strictement confidentiel.

11- Consentement et déclaration *
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