
Assurance incendie 

Attestation à faire compléter par votre assureur. 

Je soussigné ..........................................................................................................,  

assureur, atteste par la présente que ..................................................……………. 

assuré(e) auprès de la Compagnie .......................................……………..………… 

contrat n° .......................………………. est en règle d’assurance pour la période, 

du.................................. au ...................................... 

Situation du risque  

Risques assurés  

Incendie et périls accessoires  OUI   /   NON 

Tempête et grêle   OUI   /   NON 

Dégâts des eaux   OUI   /   NON 

Bris de vitrage   OUI   /   NON 

Responsabilité civile immeuble    OUI   /   NON 

Cachet de l’assureur, Date et signature,

………………………………… …………………………………

Nom : ………………………………………. 

Adresse ……………………………………. 

Localité : …………………………………… 

Numéro locataire : ………………………… 


