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VOTRE PROPOSITION
TEMPO HABITATION

Nous contacter

Votre agence MAAF
43 AVENUE DE TOULOUSE
31240 L UNION

Tél. : 05 62 89 2073

Fax : 05 62 89 57 59

@ : agence.lunion@maaf.fr
Site Internet : maaf.fr

MLLE SARAH GLASER
9 ROUTE DE MINERVE
34210 AZILLANET

Votre n° client : 131065072 Y
Votre n° contrat : TPO 004

Le 24 mai 2018

Chere cliente,

Merci de nous avoir sollicités.

Vous avez demandé la modification de votre contrat. ‘ ‘

Ce document constitue votre proposition d'assurance. Vous souhaitez étre assurée a partir du 24/05/2018. Le
contrat ne sera conclu qu'a compter de l'acceptation de Iassureur Cette acceptatlon sera formalisée par la remise
des conditions particuliéres.

Pour toute question, pour toute précision, n'hésitez pas a me joindre.

Avec toute ma considération.

Votre directeur d'agence

QUELLE EST L'HABITATION A ASSURER ?

O Votre habitation est une maison dont vous &tes propriétaire. Il s'agit de votre résidence principale.
Elle se situe :

9 ROUTE DE MINERVE
34210 AZILLANET

- De combien de piéces principales est—elle composee ? » , 6 pieces.
- Quelle est sa surface ? = - el .-+ Elle ne dépasse pas 150 m2;
- Est-elle utilisée a usage exclusnvement pnve ? oui non (0

O  L'habitation dispose-t-elle :

- de vérandas ? /
“d'inserts et/ou-poéles &bo
- _d'un terrain ou d'un jardin ?
Ouelle est ia surface ; yas 600 m 2.
- de garages et/ou dependances 7 o oui non (0

. Quelle est la surface totale.? . .o .. Cinli oo, Elle ne dépasse pas 50 m2
Y en a-t-il sans communication avec I habutat;on ? oui O non
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QUEL EST LE CONTENU A ASSURER ?

O Pour quel montant souhaitez-vous assurer :

-Vos-objets de valeur-2:.-" .. . .

‘Votre mobilier et vos objets usuels-? .

Vos biens professionnels ?

QUELLE EST LA COMPOSITION DE VOTRE FOYER ?

O Quelles personnes seront assurées en responsabilité civile ?

SARAH GLASER _
ELIOT GLASER PORTAL

QUESTIONS COMPLEMENTAIRES CONCERNANT LA RESPONSABILITE CIVILE

.. Exercez=vous une activité, d'assistant(e) maternel(le) 2 S L
. Exercez-vous une activité d'accueil de personnes agees ou handlcapees 7 R
" Donnez-vous en location des piéces de votre habitation ? :

Avez-vous des chambres d'hétes ? v o
Possédez-vous des chiens de garde.ou.de.chasse 2 ...

VOS SOUHAITS DE COUVERTURE

“~Souhaitez-vous souscnre la garantie Défense juridique: familiale afin
d'étre assistée en cas de litige relatif ala consommatron, é la santé
- résidence prmcapale ? A : : L

;a votre

Souhaitez-vous souscrire la garantie Protectlon mobllite pour couvrir Ies

dommages aux appareils nomades, au matériel de sport et de loisirs en tous
lieux, ainsi que 'annulation des vacances ?

,Souhaltez-vous souscrire ‘la - garantie Tous risques pour couvrlr Ies :
-jdommages accidentels aux: bétlments et leur contenu ? S E

Souhaitez-vous souscrire la garantie Dépannage prévoyant l'mterventlon

d'un professionnel en cas de panne de la telévlslon, du réfrigérateur ou du
lave-linge ?

NOTRE CONSEIL

Notre conseil consiste a proposer un contrat cohérent avec vos besoins.

ui
_._._oui
an OUlL

oui

e OME

oui

oui

oui.

oui

ooooo

AT 1251 041€
Vos bijoux ? Je ne souhaite pas assurer de bijoux.

non

e ;:nOnﬁg»

‘non

non

. non
“non .

non

non

. e ne souhaite pas assurer-d'objets de valeuf:
Je ne souhaite pas assurer de biens professionnels.

E RN :Ql

Compte tenu de vos réponses et de nos offres disponibles, nous vous conselllons la formule INTEGRALE

du contrat TEMPO HABITATION, ainsi que la garantie optionnelle CADRE DE VIE AMENAGT EXT .

Vous avez bien pris note de notre conseil et vous ne souhaitez pas le suivre en ne souscrivant pas la
garantie optionnelle CADRE DE VIE AMENAGT EXT .

—.

Paraphez

=

2/5



Réf. : MUO_PVACHA_00-180524-mtiTpK-1-3-5-11:04:42-131065072

VOS GARANTIES

Vous avez choisi la formule Intégrale
Responsabilité divile vie privée, responsabilité civile habutatuon,
défense, recours
Incendie et événements assimilés, dommages électriques aux
batiments, dommages électriques aux appareils, perte du
contenu des congélateurs et caves a vin

Choc de véhicules, bris de vitres, dégats des eaux, événements '

climatiques, catastrophes technologiques, actes de terrorisme et
attentats, vol (3)
Perte d'usage de votre habitation, frais annexes
Renseignements juridiques
Responsabilité location occasionnelle, frais de recherche et de
secours, mobilier hors domicile

i Catastrophes naturelles L

Assistance & domicile, assistance aux personnes

VOS OPTIONS
Cadre de vie Amenagt exi
(Garantie des aménagements extérieurs : portail, cloture,
arbres)

VOTRE TRANQUILLITE AU QUOTIDIEN o
Dépannage . : R :
(Interventlon d un professmnnel en cas de panne d'une

*"’—Protechon Moblhte
- (Garantie des appareils nomades du matenel de sport et de
loisirs, annulation de vacances)

VOTRE TRANQUILLITE FINANCIERE
“Défense juridique familiale ‘
(Assistance juridique en cas de litiges hes ala consommatlon la
santé, la résidence prmqpale)
Tous risques : :
(Dommages accidentels aux bétnments eta Ieur contenu)

Dans la
limite de(V

Franchise(?

120 €

" réglementaire. (2)] -

Cotisation
TTC

Tarif annuel TTC 2018 de I'ensemble de vos garanties t

(1 Les autres limites et franchises de vos garanties sont détaillées dans vos conditions générales.

(2 Montant fixé par les pouvoirs publics.

“non-reteny:

" noR retenu

- nom retenu

“‘nonretenu

“'Nnon retenu

410,91 €%

(3 Les conditions d'indemnisation de la garantie Vol sont soumises & la conformité des protections de niveau 1 décrites aux conditions générales.

™ Tarif hors assistance aux personnes et renseignements juridiques.
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VOTRE COTISATION

Cotisation annuelie TTC 2018 : 410,91 €*
* Cette cotisation tient compte d'un paiement en 2 fois avec prélévement automatique.

S'ajoutent & la cotisation annuelle, les cotisations des garanties Assistance aux personnes (6,00 € TTC par an) et
Renseignements juridiques (2,00 € TTC par an). Ces garanties, incluses dans votre contrat, sont facturées
indépendamment et une seule fois par an quel que soit le nombre de contrats souscrits contenant ces garanties.

Elles sont assurées par MAAF Assurances, société d'assurance mutuelle & cotisations variables (RCS Niort 781 423
280).

En souscrivant ce contrat vous devenez, sauf si vous I'étes déja, sociétaire de MAAF Assurances. A ce titre, vous
devez vous acquitter, une seule et unique fois, d'un droit d'adhésion de 22,00 € TTC.

VOS DECLARATIONS COMPLEMENTAIRES

- Cette proposition est établie sur la base des réponses que vous avez apportées & nos questions.
La prise d'effet des garanties interviendra a la date indiquée en premiére page, aprés accord de l'assureur.

- e reconnais avoir regu, avant la souscription du contrat, le document d'information sur le produit d'assurance
TEMPO HABITATION, et les conditions générales TEMPO HABITATION réf. HA2 006/03/18 qui contiennent les
informations relatives & la vente a distance, au démarchage et au fonctionnement des garanties Responsabilité
civile dans le temps.

- Je reconnais avoir pris connaissance de l'intégralité des pages du présent document.

- Je certifle avoir pris connaissance qu'en cas de souscription a distance de ce contrat par un consommateur,
celle-ci ouvre droit & renonciation selon les modalités décrites dans les conditions générales.

- Je m’engage & vous informer de toute modification des informations ci-dessus et de tout sinistre qui pourraient
survenir jusqu'd la date d'effet du contrat. Toute omission ou déclaration inexacte ou mensongére
m’expose aux sanctions prévues aux articles L 113-8 et L 113-9 du code des assurances.

Paraphez
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RéF. ¢

Signature

Date et signature 94 (o] 5/?0 4 5

a é et signé
Document remis en double exemplaire dont I'un est a nous retourner paraph g

Assuré et distribué par MAAF Assurances SA

MAAF Assurances SA
Société anonyme au capital de 160 000 000 euros entiérement versé
Entreprise régie par ie Code des assurances - RCS Niort 542 073 580 - Code APE 6512 Z
N° TVA intracommunautaire : FR 38 542 073 580
Sigge social : Chaban - 79180 CHAURAY - Adresse : Chauray 79036 NIORT Cedex 9 - maaf.fr

La distribution de ce contrat d’assurance donne lieu & une rémunération fixe ou ﬁ)'(e et variabie,
composée d’une partie monétaire et le cas échéant d’une partie non monétaire.

MAAF également

disponible pour vous
sur votre espacg client Loi informatique et Libertés : vos données personnelles sont utilisées pour ia passation, la gestion et I'exécution de vos contrats d'assurance,
sur maaf.fr et Pappli mobile ainsi qu'a des fins commerciales, de contrdle interne, de lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme, et de lutte
MAAF et Moi contre la fraude A 1" Ce demnier peut iner une inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude,
Les ées sont a MAAF SA, v des t et pourront étre transmises, dans les jimites de leurs
téléph habilitations, aux entités et partenaires qui iui sont liés et 3 des ] Is. Vous disp d'un droit d'accés, de rectification
autelephone et d'opposition pour motifs légitimes, en vous adi a MAAF SA - Coord Informatique et Libertés - Chauray - 79036

Niort Cedex 9. Nous vous informons que vous étes susceptibie de recevolr un appel de I'un de nos conselliers et que les entretiens
téiéphoniques peuvent faire I'objet d'une double écoute et d'un enregistrement 3 des fins d'amélioration du service proposé et de formation

\ B

du lundi au vendredi de 8h30 3 20h de nos équipes. Vous pouvez vous opp ace enle lant en début d
et le samedi de 8h30 3 17h, En application des dispositions du Code de la Cx les ¢ p s'inscrire g sur le registre d'opposition
au démarchage téléphonique sur www.bloctel.gouv.f. Dans ce cas, Nous ne pourrons pas les démarcher par téléphone sauf s'ils nous ont

é leur n° de té1éph afin d'étre ou sauf s'lis sont tituiaires auprés de nous d'un contrat en vigueur.
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