Formulaire de proposition Zurich Connect
Inventaire du ménage/Responsabilité civile privée/Batiment

Réalisez des économies avec nous et retournez le formulaire de proposition
complété par e-mail, fax ou courrier
Nous vous enverrons gratuitement votre offre personnelle.

Vos données personnelles (Veuillez impérativement compléter)

O Madame [ Monsieur

Nom

Rue

Etat civil O celibataire [ marie Date de naissance
Nationalitt [ CH O autre

en Suisse depuis (année) Permis de séjour

Je désire recevoir les offres d’assurance suivantes (Veuillez impérativement compléter)

O inventaire du ménage [ RC privée [ Batiment

Debut de I'assurance souhaité

Indications pour ’ASSURANCE INVENTAIRE DU MENAGE

Rapports de propriété O Locataire O Propriétaire
O Immeuble collectif [ Maison particuliere
O Maison de vacances

Nombre de pieces

Nombre de personnes

Somme d‘assurance souhaitée

Couvertures complémentaires
souhaitées

Vol simple hors du domicile jusqu’a CHF

Indications pour 'ASSURANCE RESPONSARBILITE CIVILE PRIVEE
Etendue de la couverture O Personne seule

[ Famille/concubinage
Etes-vous locataire? O oui O Non

O Conducteur occasionnel

O autre

Couvertures complémentaires souhaitées

Données relatives a I’”ASSURANCE BATIMENT

avec toit plat O oui O Non
avec chauffage au sol O oui [ Non
avec chauffage au plafond O oui O Non

Année de construction
Montant de couverture souhaité

Couvertures complémentaires souhaitées

Zurich Connect Téléphone 0800 857 857

Centre Contact Fax 0800 857 858

Case Postale E-Mail service@zurichconnect.ch
8085 Zurich www.zurichconnect.ch

Prénom

NPA/Lieu

Téléphone

E-Mail

Sinistres au cours des 5 derniéres années
Nombre

O aucun sinistre [ sinistres

Sinistres au cours des 5 derniéres années
Nombre

O aucun sinistre [ sinistres

Sinistres au cours des 5 derniéres années
Nombre

O aucunsinistre [ sinistres

Montant

Montant

Montant

@3 ZURICH

Zurich Compagnie d'Assurances SA


CHL4457
Stamp


	Herr/Frau: Off
	Zivilstand: Off
	Nationalität: Off
	Mieter/Eigentümer: Off
	Hausart: Off
	Gebäude: Off
	Hausrat: Off
	Privathhaftpflicht: Off
	ja/nein: Off
	ja/nein': Off
	ja/nein'': Off
	Fremdlenker: Off
	andere': Off
	ja/nein''': Off
	Einzel/Familie: Off
	keine Schäden: Off
	Schäden: Off
	keine Schäden'': Off
	Schäden'': Off
	keine Schäden': Off
	Schäden': Off
	Name: 
	Strasse: 
	Geburtsdatum: 
	andere Nationalität: 
	in der Schweiz seit: 
	Ausländerausweis: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	PLZ/Ort: 
	Vorname: 
	Gewünschter Versicherungsbeginn: 
	Anzahl Zimmer: 
	Anzahl Personen: 
	Einfacher Diebstahl auswärts: 
	Anzahl Schäden: 
	Schadenbetrag: 
	Anzahl Schäden': 
	Schadenbetrag': 
	Anzahl Schäden'': 
	Schadenbetrag'': 
	Gewünschte Versicherungssumme: 
	Gewünschte Zusatzdeckungen: 
	andere: 
	Senden: 
	Drucken: 
	Löschen: 


