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Assurance incendie

Attestation a faire compléter par votre assureur.
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assureur, atteste par la présente que

assuré(e) auprés de la CompPagNIe .......ooeviiuiiiiiee e

contrat N® ..o

........ est en reégle d’assurance pour la période,

Situation du risque

Risques assurés

Incendie et périls accessoires OUl / NON
Tempéte et gréle Oul NON
Dégats des eaux Oul NON
Bris de vitrage Oul NON
Responsabilité civile immeuble Oul NON

Cachet de I'assureur,

Date et signature,




