
RAMBAUD LABROSSE, Société Anonyme de courtage en assurances au capital de 4.709.750€ - Siège social : 91, rue Saint Lazare 75439 Paris Cedex 09 – Tel : 01.53.32.20.00 
www.rambaud-labrosse.com – assurances@rambaud-labrosse.com – 582 065 488 RCS de Paris – Immatriculée a l’ORIAS sous le numéro 07 023 112 (www.orias.fr) 

Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie Financière conformes aux articles L 512-6 et L512-7 du Code des assurances – sous le contrôle de l’ACPR, 61 rue Taitbout 75009 Paris 
(acpr.banque-France.fr) – BRED Paris Saint Lazare – IBAN FR 76 1010 7001 0800 4104 6023 832 – BIC BREDFRPPXXX – APE : 6622Z – N°TVA intracommunautaire FR 51 582 065 488 
RAMBAUD LABROSSE exerce son activité en application des dispositions de l’article L520-1 II b du code des assurances, la liste des assureurs partenaires est disponible sur demande. 
Société indirectement détenue à plus de 10% par MMA France Assurances. – Réclamation: RAMBAUD LABROSSE/Service Réclamation, 91, rue Saint Lazare 75439 PARIS Cedex 09- 

Médiation: le Médiateur de l’Assurance est compétent pour intervenir 

Nom : ....................................................................
Prénom : ...............................................................
Date de naissance : ..............................................
Ville de naissance : ...............................................

Raison Sociale : ....................................................

Tel : .......................................................................
Profession : ...........................................................

VOTRE ASSURANCE HABITATION

Résidence Principale      Résidence Secondaire  Bien donné en location  

Maison       Appartement     *Étage (RDC, intermédiaire ou dernier étage):  …………………… 

Locataire  Copropriétaire  Propriétaire  

Adresse de l’habitation à assurer : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nombre de pièces principales :      Dont pièces de plus de 40 m² :   

Surface développée :          m² 

Surface des dépendances :      m²   

Véranda    surface :                              m² 

P iscine   Inserts, Poêles, fourneaux…    

Description des moyens de protections (nombre de serrures, volets … ) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le montant de votre capital mobilier :           € 

Dont Objets de Valeur (Œuvres d’art, fourrures, etc.) :      € 

Dont Objets précieux (Bijoux, argenterie, etc.) :           € 

RC Terrain non bâtis    Si , oui  Superficie           m² et  Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sinistres déclarés au cours de 36 derniers mois (date, coût et circonstances) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Résiliation Compagnie dans les  36 derniers mois  

Motif (Non-Paiement, Sinistres… ) : …………………………………………………………………………………………… 

particuliers@rambaud-labrosse.com

Mail : .....................................................................

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

mailto:assurances@rambaud-labrosse.com
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