
1. Courtier 

Nom:  ..............................................................................................................  n° FSMA:  ..........................................................................  

Rue:  ..............................................................................................................  n° : ............................................   bte:  ..............................  

Code postal:  ..............................................................................................................  Commune:  ......................................................................  

Téléphone:  ..............................................................................................................................................................................................................  

Fax:   ..............................................................................................................................................................................................................  

E-mail:  ..............................................................................................................................................................................................................  

 

2. Preneur d’assurance 

 

Nom:  .....................................................................................................................................................................................................................  

Rue + n°:  .........................................................................  Code postal :  .............................  ................................................................................  

Commune :   

Tél.:  .....................................................................................................................................................................................................................   

Adresse e-mail:  ..................................................................................................................................................................................................................  

 

 

3. Parties à assurer Sont à assurer, toutes les parties qui collaborent au projet assuré (éventuellement ajouter une 

annexe) 

 

Architecte*:   ....................................................................................................................................................................................................................  

Rue + n°:  .........................................................................  Code postal :  .............................  ................................................................................  

Commune :   

Tél.:  .....................................................................................................................................................................................................................   

Adresse e-mail:  ..................................................................................................................................................................................................................  

 

 

Entrepreneur*:  .................................................................................................................................................................................................................  

n° TVA:  .....................................................................................................................................................................................................................  

Rue + n°:  .........................................................................  Code postal :  .............................  ................................................................................  

Commune :   

Tél.:  .....................................................................................................................................................................................................................   

Adresse e-mail:  ..................................................................................................................................................................................................................  
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4. Objet de l’assurance 

 

4.1. Situation du risque 

Rue + n°*:  .........................................................................  Code postal :  ............................  .................................................................................  

Commune :   

 

4.2. Caractéristiques du bâtiment 

• Type de construction(*): 

 □ Habitation  □ Bureaux  □ Immeuble d’appartements  □ Industriel (**)  

 □ Autre: .............................................................................................................................................................................................................  

• Nature de construction(*): 

 □ Immeuble isolé □ Mitoyen  □ Attenant d’un seul côté 

• Style de construction(*): 

 □ Traditionnel  □ Structure en acier □ Préfabiqué  □ Bois (**) 

• Type de travaux(*): 

 □ Nouvelle construction   □ extension du bâtiment existant par un volume de ……….. m³ (**) 

• Nombre d’immeubles (*):  ...........................................................................................................................................  

• Nombre d’étages 

 

Niveau(x) (rez-de-chaussée compris) (*):  ...........................................................................................................................................  

 

Niveau(x) sous-sol (*):  ...........................................................................................................................................  

• Partie rez-de-chaussée plus haut que 30m? (*) □ Oui   □ Non 

• Quelle est la portée maximale entre deux points de repère? .......................................................................................................... 

 m 

• Y-a-t-il un risque naturel d’inondation sur le terrain? □ Oui   □ Non 

 

Remarques: 

 

 

Des plaintes peuvent être adressées à notre service des plaintes: chaussée de Jette 221, 1080 Bruxelles, KOV@protect.be, 02/412 39 01; à l’Ombudsman 

des Assurances, square de Meeûs 35, 1000 Bruxelles, info@ombudsman.as ou au service des plaintes de la FSMA, rue du Congrès 12-14, 



4.3. Fondations 

• Sondages 

 

A-t-on exécuté des sondages? (*)   □ Oui   □ Non 

 Si non, pourquoi?   ................................................................................................................................................................................  

• Nature du sous-sol 

 

□ Sol stable/rocheux   □ Sable fin   □ Tourbe ou glaise 

• Type de fondations (*) 

 

□ Fondations sur semelles  □ Fondations sur puits  □ Fondations sur dalle  □ Fondations sur 

pieux 

Profondeur des fondations    .........................................................................  m 

 

 

5. Valeur des travaux 

Une approximation est suffisante, le montant exact devra être communiqué après la fin des travaux. 

 

A) Gros-oeuvre clos et couvert (*): .....................................................  EUR hors TVA 

 

B) Finitions (*):  .............................................................  EUR hors TVA 

 

C) Honoraires (*):  .............................................................  EUR hors TVA   

(honoraires architectes, ingénieurs & bureaux d’étude) 

 

□ les honoraires sont compris dans la valeur sous “B) Gros-oeuvre”. 

 

D) La TVA non-récupérable (*): ............................................................   EUR 

 

 TOTAL A), B), C) et D):  .................................................  EUR (= valeur des travaux) 

 

 

6. Durée 

• Date prévue pour le début des travaux:  .......................................................................................  

 

• Date prévue pour le fin des travaux:  .......................................................................................   

 

 

7. Contrôle des travaux 

• Y-a-t-il un organisme de controle (SECO, Vinçotte, Socotec)?  □ Oui   □ Non 

 

 

Des plaintes peuvent être adressées à notre service des plaintes: chaussée de Jette 221, 1080 Bruxelles, KOV@protect.be, 02/412 39 01; à l’Ombudsman 

des Assurances, square de Meeûs 35, 1000 Bruxelles, info@ombudsman.as ou au service des plaintes de la FSMA, rue du Congrès 12-14, 

Remarques: 

 



8. Documents à fournir 

• Les plans d’architecture 

• L’étude de stabilité 

• Le rapport de sondage 

 

 

 

9. Loi sur la vie privée 

Protect attache beaucoup d'importance à la protection de votre vie privée. Bien que la plupart des informations deman-

dées par Protect ne contiennent pas de données personnelles, il n'est pas exclu que nous demandions au preneur 

d'assurance des données personnelles. Ces données seront utilisées uniquement dans le but de fournir les informations 

sollicitées et en vue de fournir un service optimal. L'utilisateur dispose d'un droit de regard et de correction, le cas 

échéant, de ses données personnelles. Vos données personnelles ne seront pas communiquées à des tiers. 

Le preneur d'assurance autorise Protect à rassembler, conserver et traiter ses données personnelles et ce, uniquement 

dans le cadre du but pour lequel elles sont fournies. 

 

10. Déclarations 

Le preneur d’assurance déclare que les déclarations mentionnées ci-dessus correspondent à la réalité, sans aucune dis-

simulation ou fausse déclaration. Veuillez joindre toute documentation pouvant être utile à l’assureur pour l’apprécia-

tion du risque (conformément à l’obligation légale de déclaration du risque). Cette proposition sert de base à la tarifica-

tion et fera partie intégrante de la police d'assurance. 

Par la transmission de ces données à Protect, le preneur d'assurance ne s'engage pas à souscrire une police d'assurance. 

Le preneur d'assurance déclare explicitement que toute information peut être transmise via un support durable tel que 

une clé USB ou un site web protégé en lieu et place d'un envoi papier. 

A cette fin, il indique son adresse e-mail comme preuve irréfutable de l'accès à l'internet et le moyen de communication 

électronique. Via l'adresse e-mail communiquée, il sera mis au courant de l'adresse web et de l'endroit où il peut obte-

nir l'accès à l'information. 

Le soussigné confirme également explicitement que toute communication peut s'opérer via l'adresse E-mail communi-

quée. 

Ce document a été rempli par (*):  □ le maître d’ouvrage 

 

 □ l’architecte 

 

 □ l’entrepreneur 

 

 □ autre(s):   ........................................................................................  

 

Veuillez envoyer l’offre:   □ au maître d’ouvrage 

 

 □ à l’architecte 

 

 □ à l’entrepreneur 

 

 □ à l’intermédiaire 

 

 □ autre(s):   ........................................................................................  

 

 

 

 

Des plaintes peuvent être adressées à notre service des plaintes: chaussée de Jette 221, 1080 Bruxelles, KOV@protect.be, 02/412 39 01; à l’Ombudsman 

des Assurances, square de Meeûs 35, 1000 Bruxelles, info@ombudsman.as ou au service des plaintes de la FSMA, rue du Congrès 12-14, 


