
Demande d’assurance pour le mobilier de ménage
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Nom	de	l’assuré-e :											 M. Mme

Nom	d’alliance	ou	nom	avant	le	premier	mariage :

Prénom	de	l’assuré-e :

Aux	soins	de	(c/o)	ou	case	postale :

Rue et No  :

 No	postal	et	localité :

Date	de	naissance :																																					Profession :	

Téléphones	privé/prof. :																															Adresse	électronique:

Cette police remplace-t-elle une police existante auprès de l’ECA?                oui  non

Son numéro est  :

Cette police couvre-t-elle les biens d’une autre personne faisant ménage commun à l’exception
de	l’époux-se	et	des	enfants ?	Si	oui  :

Nom :									

Nom d’alliance ou nom
avant	le	premier	mariage :

Prénom :	

Date	de	naissance :	

Cette personne possède-t-elle déjà 
une	police	« ménage »	à	l’ECA ?

Son	numéro	est :	

Elle doit être remplacée par la présente

Nombre	de	pièces	du	logement :	

Nombre	de	personnes	dont	les	biens	sont	assurés	par	la	présente	police :	

Lieu(x)	où	se	trouve	le	mobilier	de	ménage :

oui                oui                oui                

oui                oui                oui                

A renvoyer à l’ECA après avoir complété le recto et le verso. Vous recevrez votre police d’assurance.
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VALEUR DU MOBILIER COURANT
(Aidez-vous du tableau des pages 10 et 11 
de la brochure)

VALEURS COMPLEMENTAIRES
(voir pages 13 à 19)

B1. EQUIPEMENTS ELECTRONIQUES 
ET INFORMATIQUES

B2. LOISIRS, SANTE

B3. VOYAGES, CAMPING, SPORTS

B4. BRICOLAGE, JARDINAGE,
        MEUBLES DE JARDIN

B5. COLLECTIONS

B6. OBJETS D’ART, 
        VALEURS

B7. ALIMENTATION

B8. AMENAGEMENTS

B9. RESERVE POUR 
ACHATS FUTURS

TOTAL (A + B1 à B9)

OBJETS PARTICULIERS (voir page 21)

D1. Vous possédez:

D2. Eléments naturels exclus = 

D3.

D4

TOTAL (D2 à D4)

FRAIS DE DEBLAIEMENT, 
DE DEMENAGEMENT, ETC. 
(voir page 23)

VALEUR D’ASSURANCE TOTALE (C+E+F)
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CHF  10'000.- (au minimum)   ou

En l’absence de sommes
sous D ou F, pas de 
couverture sur ces rubriques

Vêtements, meubles, rideaux, tapis, literie, lustrerie, 
miroirs, appareils ménagers, articles de ménage, vaisselle, 
plantes d’appartement, etc.

Multimédia (TV, radios, HiFi, consoles de jeu, home 
cinéma), antennes, ordinateurs, périphériques et autres 
appareils électroniques, téléphonie.

Livres, jouets, poussettes, jeux, modèles réduits, animaux 
domestiques, aquariums, instruments de musique, disques, 
CD, DVD, jeux électroniques, équipements 
photographiques, optiques et cinématographiques, lunettes, 
prothèses, cosmétiques, contenu de la pharmacie de 
ménage.

Valises, sacs de voyage, articles de camping, bicyclettes, 
équipements de sport (ski, tennis, golf, pêche, etc.), 
planches à voile, canoës, parapentes.

Outillage, tondeuse à gazon, tracteur tondeuse, fraiseuse à 
neige, meubles de jardin, de balcon, barbecue, parasols.

Timbres, pierres, étains, armes, vins, etc.

Tapis, fourrures, argenterie, montres, meubles anciens, 
bijoux, pierres précieuses, tableaux.

Provisions, contenu du congélateur, vins, apéritifs, liqueurs.

Aménagements intérieurs et/ou extérieurs (transformations, 
adjonctions) effectués par le locataire et lui appartenant.

Comptez environ 10% de la rubrique A.

une remorque, lieu habituel de stationnement sur	
le	canton	de	Vaud :

A l’annonce de l’existence de ces biens, obligatoirement assurables auprès de notre Etablissement, 
les formulaires de souscription vous seront envoyés dans les plus brefs délais.

Construction mobilière. Si celle-ci n’est pas au 
lieu de risque mentionné au recto, n’oubliez pas 
de le rajouter.

Piscines et jacuzzi mobiles.

Cyclomoteurs et motos légères (max. 124.9 cm3).

Signature-s de-s l'assuré-e-s Lieu Date
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une caravane ou mobile home, lieu habituel de station-
nement sur le canton de Vaud:


	Nbre pièce: 
	Nbre personnes: 
	lieu: 
	Profession: 
	Date de naissance: 
	Aux soins de: 
	Rue: 
	Prenom assure: 
	Nom alliance: 
	T privé: 
	Email: 
	Nom 1: 
	Nom alliance 1: 
	prénom 1: 
	date naissance 1: 
	Nom 2: 
	Nom alliance 2: 
	prénom 2: 
	date naissance 2: 
	Nom 3: 
	Nom alliance 3: 
	prénom 3: 
	date naissance 3: 
	Numéro 1: 
	Numéro 2: 
	Numéro 3: 
	Son numéro est: 
	Nom assuré: 
	CAC M: Off
	CAC oui: Off
	CAC oui 1: Off
	CAC oui 4: Off
	CAC oui 5: Off
	CAC oui 6: Off
	CAC oui 2: Off
	CAC oui 3: Off
	CAC non: Off
	CAC Mme: Off
	Lieu: 
	Date: 
	CAC remorque: Off
	CAC caravane: Off
	CAC EN exclus: Off
	remorque : 
	caravane: 
	Adresse postale: 
	CHF_1: 
	CHF_2: 
	CHF_3: 
	CHF_4: 
	CHF_5: 
	CHF_6: 
	CHF_7: 
	CHF_8: 
	CHF_9: 
	CHF_13: 
	CHF_12: 
	CHF_14: 
	CHF_11: 0
	CHF_10: 
	CHF_16: 
	CHF_15: 0
	CHF_17: 0
	Num postal + localité: 
	Ref 1: 
	Ref 2: 


