
 

 

 

 

  

Assurances couvrant l’hébergement touristique  
- Attestation - 

 

À remplir par le courtier en assurances 
 

 
1. Données relatives au logement 

Dénomination de l’hébergement :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rue : …….…………………………………………………………………………………………..………….. No : .................................................. 

Code postal - Localité : ……………………………….…………………………………………………………………………….………………… 

Informations complémentaires éventuelles : 

………………………………………………………………………………………………………………………................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

2. Preneur d’assurance 

Nom, prénom : ………………………………………………………………………….……………………………………..……………..………………. 

Rue : …………………………………………………………………………………….…………………… Nº : …………………………………………….… 

Code postal - Localité …………..………………………………………………………….…………………..……………………………………. 

3. Compagnie ou courtier en assurances 
 
Nom : …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 

Rue : …………………………………………………………………………………….………………………… Nº : ………………………………………… 

Code postal - Localité …………..……………………………………………………………………………………………………………………  

Téléphone : ……………..……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

E-mail : ……..………………………………………………………………..



 

 

 

 

  

4. Assurances 

□ Responsabilité civile - bâtiment 

No de la police ou du contrat : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………… 

Compagnie d’assurances : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Police valable à partir du ..................................................................................................................................   

 

□ Responsabilité civile - exploitation 

No de la police ou du contrat : 

………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

Compagnie d’assurances : …………………………………………..……………………………………………………………………………… 

Police valable à partir du ....................................................................................................................................  
 

 Couverture(s) supplémentaire(s) 

 □ Responsabilité civile après fourniture  □ Biens confiés □ Autre 

□ Responsabilité civile objective en cas d’incendie et d’explosion 

No de la police ou du contrat : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………… 

Compagnie d’assurances : ……………………………………………………………………..…………………………………………………… 

Police valable à partir du .....................................................................................................................................  

 

Je certifie que le preneur d’assurances mentionné au point 2 est couvert par les 

assurances stipulées. 

 

 

……………………………………………..   ........................................................................... 

Lieu/date     Nom 

 

 

..............................................................................  Sceau 

Signature 


