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Ce document est à nous envoyer par e-mail (contact@assurancesdo.com), il résume les principaux éléments du risque,

qui nous permettront de vous communiquer une approche tarifaire. Cette indication tarifaire sera valide trois mois et ne 

sera définitivement valide qu’après réception du questionnaire complet incluant les pièces à fournir (cf. questionnaire 

d’étude), ainsi qu’après expertise, étude et acceptation du dossier par la Compagnie 

TYPE DE TRAVAUX : 

TYPE DE BATIMENT : 

Maison individuelle isolée  Maisons jumelées  Immeubles Bât. Ossature bois 

Bâtiments Commerciaux   Logements sociaux  Clos et couvert 

Autres Détails : 

QUESTIONNAIRE INITIAL D’ETUDE 
Assurance Dommages Ouvrage 

« Après réception » 

PROPOSANT 

Nom/Prénom ou raison sociale : …………………………………… SIREN (le cas échéant) : ………………………. 

Adresse : .........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

Tél : ………………… Mail : …………………………………………………………………………………… 

Code Postal :  ……………………… Ville : …………………………………………………………………………… 

MAITRE D’OUVRAGE (si différent du proposant) 

Nom/Prénom ou raison sociale : …………………………………… SIREN (le cas échéant) : ………………………. 

Adresse : .........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

Tél : ………………… Mail : …………………………………………………………………………………… 

Code Postal :  ……………………… Ville : …………………………………………………………………………… 

NATURE DE L’OPERATION DE CONSTRUCTION 

Construction neuve   Rénovation  Réhabilitation Réparation suite à un sinistre 

Extensions existants  Détails/Type d’extension : 

Autres :   
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DESCRIPTIF DU OU DES BATIMENTS : 

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

Nombre de logements :  Nombre de m² :   Prix du m² 

SITUATION ADMINISTRATIVE DE LA CONSTRUCTION : 

Adresse :  

Code Postal :  Ville : 

Permis de construire   Déclaration de travaux 

Numéro du permis : Date de la déclaration :  

Délivré le : 

Par :  

Date d’ouverture du chantier (DROC) : 

Date de réception des travaux :  

Cout total de la construction : 

Valeur de reconstruction à neuf des existants (si travaux sur existant) : 

Nature et description des existants :   

Compromis de vente signé sous l’égide d’une personne autre que le Notaire ci-dessus (agence immobilière, avocat..) : 

OFFICE NOTARIAL CHARGE DE LA VENTE 

Nom :  

Adresse : 

Code Postal : Ville : 

Tél : Mail : 

Date butoir de signature de l’acte : 

Date de signature du compromis de vente : 

Nom/Prénom ou raison sociale : SIREN (le cas échéant) : 

Adresse : 

Code Postal :   Ville : 

Tél : Mail : 
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 Kbis du proposant ou du maître d'ouvrage1 : oui : non : 

 Permis de construire ou la déclaration de

travaux : 
oui : non : 

 Déclaration Réglementaire d'Ouverture de

Chantier : 
oui : non : 

 Plans des travaux (situation, masse, de coupe, voiries et réseaux divers) : oui : non : 

 Plans des existants, avant et après les travaux2 : oui : non : 

 Rapport(s) d'étude de sol : oui :  non : 

 Cahier des Clauses Techniques Particulières. (C.C.T.P.) ou descriptif

technique des travaux : 
oui : non : 

 Contrats de louage d'ouvrage signés de toutes les entreprises

intervenantes dans la construction : 
oui : non : 

 Conventions de maîtrise d’œuvre (architecte et/ou bureaux d'études) : oui : non : 

 Convention(s) passée(s) mec le(s) contrôleur(s) technique ainsi que le(s)

rapport(s) initial(aux) et finaux avec levée des réserves : 
oui : non : 

 Devis descriptifs des travaux de toutes les entreprises avec décompte

définitif : 
oui : non : 

 Attestations d'assurance Responsabilité Civile Décennale valable à la Date

d'Ouverture de Chantier (DROC), et faisant expressément référence à la Loi 

du 4 janvier 1978, de tous les intervenants réputés " Constructeur " au titre 

de l'article 1792-1 du Code civil : 

oui : non : 

Si non : 

 Attestations d'assurance Responsabilité Civile Décennale valable à la Date

d'Ouverture de Chantier (DROC), et faisant expressément référence à la Loi 

du 4 janvier 1978, de tous les intervenants « gros œuvre » (clôt – couvert)3 : 

oui : non : 

Cette liste est non exhaustive, l’assureur se réserve le droit de réclamer d’autres documents en fonction du dossier. 

Je certifie que les déclarations figurant sur la présente proposition sont à ma connaissance conforme à la vérité 

et qu'elles doivent servir de base à l'établissement du contrat d'assurance que je désire souscrire. 

Je m'expose en cas de réticence, de fausse(s) déclaration(s) intentionnelle(s), d'omission ou de déclaration 

inexacte à l'application des articles L113-8 et L113-9 du code des assurances. 

1 S’il s’agit d’une société. 
2 En cas de travaux sur existant. 
3 Fondations, maçonnerie, charpente, couvertures, isolations thermiques, menuiseries extérieures, murs rideaux… 

DOCUMENTS EN POSSESSION DU PROPOSANT 

Fait à : Le : 

LE PROPOSANT  

Nom,  signature  et cachet1 du  Proposant précédée 

de la mention manuscrite « lu et approuvé»
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