
 

 

 

Fiche de Pré tarification 
 Assurances de Chantier 

 

Ce questionnaire vise à recenser les principales caractéristiques de votre demande et vous permettra d’obtenir 
une approche tarifaire personnalisée, valable un mois. Cependant, ce tarif indicatif sera confirmé lors de la 
réception du questionnaire complet et des pièces justificatives, après étude et acceptation du dossier. 
 

 
Pour toute question, n’hésitez pas à contacter M Christophe GONCALVES au 06 21 77 77 94 

 

VOS COORDONNEES (données impératives pour l’étude) 

Proposant : 

Nom, Prénom ou Raison sociale __________________________________________ 

  Numéro SIRET   l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

  Adresse  _____________________________________________________ 

  E-mail :  _____________________________________________________ 

  Téléphone  ____________________________________ 
 

Agissez-vous en qualité de :   Promoteur   Mandataire   Propriétaire   

  Autre : _____________ 

 

VOTRE CHANTIER 
 
Nom de votre chantier :     _________________________________________________________ 

Adresse de la construction :   _________________________________________________________ 

Code Postal : _______ Ville : __________________________  

 
  Construction neuve    Modification des existants       Réhabilitation   Rénovation   

           Réparation suite sinistre 
       Extension horizontale  
           Extension verticale 
                

 Maison individuelle        Immeubles d’habitation    Bâtiment industriel 
 Maisons jumelées          Secteur médico-social    Bureaux       
 Lotissement de maisons   Commerces    Autres : ________________ 

 
Nombre de bâtiments : ___    Nombre d’étages : R+ ___  R-  ___ 

Nombre de logements :  ___   Nombre de commerces : _____  SHON : ___ 
 
Si bâtiment mixte (ex logements collectifs + maisons individuelles ou logements collectifs + 
commerces…), merci d’indiquer la répartition au %. 

 
Montant de la construction, y compris les honoraires : ____________  € HT    € TTC 
Etes-vous assujetti à la TVA ? :  OUI  NON 

Montant des existants à garantir (coût de reconstruction de la surface concernée) : ____________ € 
En cas d’existants, merci de joindre les Plans des existants et les Plans Projet. 
 



 

 

 

 
Fondations :    Superficielles (semelles filantes)   Profondes (puits)   Spéciales (pieux) 

Technique courante :      OUI         NON 

Destination :    vente   location   usage personnel   autre : ______________________ 

Période de chantier : Date de déclaration d’ouverture du chantier (DOC) : _______________ 
Date d’ouverture prévisionnelle de chantier : _____________________ 

 Date prévisionnelle de fin de chantier : __________________________ 
 

VOS INTERVENANTS  
 
Maître d’Œuvre ou Architecte Mission Complète :  OUI   NON 

Bureau d’Etudes Structure :  OUI   NON 

Etude de sol :  OUI   NON  Type mission : G1  G2  G3  G4  G5 
 
Contrôle Technique :  OUI   NON   
 Type : L  LP PV TH PH S PS HAND 
 
 
Immixtion du Maître d’Ouvrage :  Participe-t-il aux travaux ?  _______________ 
  Participe-t-il à la conception ?  _______________ 
  Participe-t-il à la direction du chantier ?  ______________ 
  Participe-t-il à la fourniture de matériaux ?  ______________ 
 

VOS GARANTIES 
 
Garanties souscrites :    Dommage Ouvrage 

  Constructeur Non Réalisateur 
  Tous Risques Chantier 
  Responsabilité Civile du Maître d’Ouvrage  

 
 
 
Date : _________   Signature : ____________________________ 
 
 
 
 
 
 


