APPARTEMENT
Tarif annuel de

MAISON
Tarif annuel de

8€

GARANTIES

Incendle et risques annexes

riétaire bailleur non-occupant ou PNO
'd’'un logement de se couvrir contre le
isance d’assurance de son locataire
ou de 'immeuble.

BON A SAVOIR :

LIMITES

Valeur de reconstruction Néant

Catastrophes naturelles

Valeur de reconstruction Franchise légale
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Le texte inlég

Valeur de reconstruction Neant
Vol 6 000 Néant
Bris de vitres et glaces 8 000€ Néant
RC propriétaire immeuble 500 000€ Néant

Pour toute guestion relative a ce produit, n'hésitez pas a contacter votre gestionnaire :
CITYA AGEN - 25 place du 14 juillet - BP 80 172 - Agen Cedex - 05 53 68 24 45

I ne vous reste plus qu'a nous retourner le coupan-réponse ci-dessous, ddment complété et signé. Nous nous occuperons du reste.

i m-‘ S

des condilions générales et parliculieres régissant votre adhesion peul étre obtenu sur simple demande aupres de

CITYAASSURANCES. 9 rue du Docteur Herpin - CS 92530 - 37025 TOURS Cedex 1 SAS au capital de 303 819€ - SIRET 519 106 108 - APE 66227 - ORIAS 11 0

ur notre adresse dediee . pno@cilya-assurances.com

o et I'e

Je déclare vouloir adhérer au contrat d'assurance MULTIRISQUE COPROPRIETAIRE BAILLELIR NON OCCUPANT de la compagnie Allianz IARD.
Mon contrat prendra effet le 1 jour du mois sutvant la réception de ce coupon réponse et du réglement cormespondant par mon agence CITYA puis le cabinet Citya Assurances madressers, par courrier, mon certificat d‘adhésion.

» Votre bien est-l contigu 3 des discothiques, cabarets, boites de nuits, bowling, cinémas, casinos ou d'autres bitiments renfermant des activités aggravant les dangers d’incendie ? D oul dnon
» Votre bien estl classé ou inscrit en tout ou partie au titre des Monuments Historiques, ou situg dans de tels bStiments ? [ oui Qnon
» Votra bien est-il désaffecté en tout ou partie 7 Ooui O non
« Votre bien estil construit sur un terrain classé inconstructible {par un Plan Préfectoral de Prévention des Risques naturels prévisibles ou sont non conformes aux preseriptions techniques imposées par un tel plan) ? Joui Jnon
+ Votre bien peut:il étre qualifi2 de Grand Risque c'est  dire d'un manoi;, d'un chiteau, ou d'une gentilhommigre, toutes constructions faisant Lobjet d'un classement ou d'une inscription en tout ou partie

au titre des Monuments Historiques, quelle que soit leur superficie dévelnppée ? Joui C1non
* Votre Bien estdl une résidence mobile, mabile home  poste fixe, caravane 4 poste fixe ? oui TInon
= Votre appartement comporte til S pidces au maximum ? Ooul £Jnon
= Votre appartement comporte t-il 8 pidces au maximum ? Ooui Onon
- Votre maison comporte t-elle 6 pidces au maximum ? Loui idnon

J

TARIF APPARTEMENT DE 1 A 5 PIECES

Pour une adhésion en cours d'année, le montant de [a cotisatian est dégressif comme suit:
= Pour una date dleffet le 01/01, 01702 ou le 01/03, le montant de [a cotisation est de 67€

« Pour une date d'effet le 01704, 01/05 et 01705, le montant de la cotisation est de 57€

» Paur une date d'effet le 01/07, 01/08 et 01/09, le montant de la cotisation est de 47¢€
+ Pour une date d'effet le 01/10,01/11 et 01/12, le mantant de mon adhésion cst de J7€

Pour exemple, un bulletin d'adhésion recu le 29 avril, le contrat prendra effet le 1 mai ct {c montant
de [o cotisation sera de 57€

TARIF MAISON DE 6 PIECES MAXIMUM ET APPARTEMENT DE 6 A 8 PIECES

Pour une adhésion en cours d'année, le montant de la cotisation est dégressif comme suvit:

* Pour une date d'effet le 01701, 01/02 ou le 0103, le montant de La cotisation est de B7€

« Paur une date d'effet le 01/04, 01705 et 01/06, l= montant de [a catisation est de 72€

« Pour une date d'effet le 01707, 01/08 et 01/09, le montant de la cotisation est de 57¢

« Pour une date d'effet le 01/10,01/11 et 0V12, le inontant de mon adhdsion est de 42€

Pour exemple, un bulletin d’'adhésion regu le 24 avril, le contrat prendra effet le 1er mai et le montant
de la cotisation sera de 72€

ADHERENT
Prénom & Nom:

Adresse s i R
Code postal & Ville:

(221 1 s

préalablzmant 3 'adhesicn

LOGEMENT CONCERNE
Copropriétaire bailleur du blen N°: ...

.. Adresse du bien: . . .

Code postal & Ville:
Nombre de pices:

t l'adhésion de fa facult= de renonciation dont j= dispose et de ses modalizes d'exercice en cas do verte a diszanca ou de démarchage a domicile et fizurart dans les dispositions generaizs

Date:
Signature:

[[] Je suis propriétaire client en Gérance, jaccepte que le montant
de mon adhésion solt directement débité sur mon compte de gédrance par mon
agence CITYA

54 Ce coupEan

[ ] Je suis copropriétaire cliant en Syndic, j
mépansa b mandat de Préldvziment SEFA aves un RIR




