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Adresse du Risque* : 

Etage* : 
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SPEC ROLLO-WISNIEWSKI SIRET N° 909075368 – RCS ALENCON – N° ORIAS 17006041 & 21008556- www.orias.fr en qualité d’agent général exclusif . Le cabinet a souscrit une garantie financière et responsabilité civile conformément aux codes des assurances. Il est également soumis au contrôle ACPR – 4 Place de
Budapest CS 92459 – 75436 PARIS CEDEX 09 - En cas de réclamation, vous pouvez envoyer un courrier à l’adresse du cabinet. Nous accusons réception de votre demande sous un délai de 10 jours et nous la traitons sous un délai maximum de 60 jours. Si toutefois un différend persiste, une fois le délai des 60 jours
passé à compter de la date d’envoi, vous pouvez saisir la médiation de l’assurance www.mediation-assurance.org 
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Signature : 

Thomas Rollo& Yaneck Wisniewski
h961021@agents.allianz.fr

Options souhaitées : Dommages électriques Installations extérieures

Situation Familiale : Nombre d’enfants : 

Date de la Mesure :Type de Mesure : 

RC Groupe Allianz* : Oui Non

Type d’occupation* : Locataire Locataire meublé Propriétaire

Type de bien* : Apaprtement Maison Autre :

Rez-de-chaussée Etage Intermédiaire Dernier étage

Résidence principale* : Oui Non

Note : Pièce à usage d’habitation ou aménagée comme telle (y compris vérandas, mezzanines et chambres séparées de
l’immeuble) de plus de 9m2 sauf entrée, couloir, dégagement, cuisine, sanitaires. Toutes pièces de plus de 40m2 compte 
pour 2 pièces.

0 € 280 €

Pièces Capital mobilier souhaité

1

2

3

...

10 000 € 20 000 € Autre :

10 000 € 20 000 € Autre :

15 000 € 20 000 € Autre :

15 000 € 20 000 € Autre :

Date d’effet du contrat* : 

Mode de Chauffage Cheminée Foyer ou Insert

Dépendances* : 0 à 50 m² (gratuit) > 50 m² précisez : 
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http://www.orias.fr/
http://www.mediation-assurance.org/
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