
Vos  Agents  Généraux  
 
Jean-François  ODENT 
Jean-Carlos CORREIA 
14 place Jean de Mauroy 
10 000 TROYES 
Tél 03 25 73 34 71   
Fax 03 25 73 34 83     
agence.odent@axa.fr 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ASSURANCE HABITATION/APPLICATION FORM FOR A HOME INSURANCE 

(Les tarifs indiqués ont valeur de devis/Indicated prices are valid as an estimate) 
 
 
 

SIGNEZ ET RETOURNEZ CE DOCUMENT POUR OBTENIR VOTRE CONTRAT ET VOTRE ATTESTATION D’ASSURANCE 
HABITATION/PLEASE SIGN AND RETURN THIS DOCUMENT IN ORDER TO OBTAIN YOUR HOME INSURANCE 

CONTRACT AND YOUR PROOF OF HOME INSURANCE TO: agence.odent@axa.fr 

 
 

 
NOM/LAST NAME (FAMILY NAME) 
 
Prénom/First name (Given name) 
 
Date de Naissance/Date of birth 
(Day/Month/Year) 
 
Sexe/Gender (male/female) 
 
ADRESSE EN FRANCE du logement 
à assurer/ Address of the accommodation 
to be covered by the home insurance 
  
 
 
Number Phone and Country  
 
 
 
MAIL  
 

  
Nombre de pièces principales, (hors cuisine séparée et salle de bain)/Number of main rooms, (not counting a separate 
kitchen and a bathroom).  
 
 

      1☐  2☐ (une salle à manger ou une cuisine-salle à manger 

                                                                                                                 est partagée par 2 à 3 personnes/ A dining hall or a                                
                                                                                                                 kitchen-dining hall is shared by 2 or 3 people 
                                                                                                                                        
                                                                                                
 
                                           
 
 
COTISATION ANNUELLE/ANNUAL PREMIUM 50 €*    

         
 
 
 
Autres logements: nous contacter pour montant de la prime/Other Accommodations, please contact us  for premium 
price 
 
TRES IMPORTANT/VERY IMPORTANT: quand la surface d’une pièces excède 40 mètres carrés, il est obligatoire de  
nous en informer / when a room’s surface is over 40 square meters, it is compulsory to let us know. 
 
Il y aura un logement temporaire à l’arrivée en France nécessitant d’être couvert par l’assurance habitation/There will 
be temporary initial accommodation, (upon arrival in France) to be covered by the home insurance:   

OUI/YES ☐   NON/NO ☐  

 
 
 

 

 

mailto:agence.odent@axa.fr
mailto:agence.odent@axa.fr
http://www.axa.co.uk/


Ce logement temporaire comprend une pièce principale (hors cuisine et salle de bain)/The temporary accommodation 
consists of one main room (not counting kitchen and bathroom) 

OUI/YES ☐   OTHERS☐ Please specify: 

 
Adresse du logement temporaire/Address of the temporary accommodation: 
 
 
 
*Séjours de moins d’un an: prime remboursable au prorata/Stays of less than a year: premium partly refundable on a 
prorata basis 
 
 

 
 
 

 

SIGNATURE:  
 
 
 

GARANTIES PROPOSEES/RISKS COVERAGE PROVIDED (the translations is supplied for information only, please 
contact us for further details) 

Pour un logement avec 6.000 € de contenu/ for an accommodation containing 6000 euros worth of belongings 
- Incendie et événements assimilés/Fire and events in the same category 
- Dégâts des eaux/Water damage 
- Evénements climatiques dont Inondations/Weather damage including flooding 
- Vol et vandalisme/Theft and vandalism 
- Catastrophes naturelles, attentats/Natural disasters, attacks 
- Bris des glaces/Glass breakage 
- Catastrophes technologiques/Technological disasters 
 
 Comporte également les garanties suivantes/This contract also provides coverage against : 
- Défense recours/Legal assistance cover 
- Assistance à domicile/Assistance at home 
- Assistance aux personnes/Assistance to persons 
- Recours du propriétaire : homeowner’s claims 
- Services Déménagement/ Removal services 
 
Vos garanties responsabilités/(Personal/Civilian) liabilities covered :  
- Responsabilité vie privée/Private life liability 
- Responsabilité d'occupant ou non occupant/Occupant’s/non occupant’s liability 
- Responsabilité séjour voyage/Travel insurance 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Responsabilité Civile souscrite auprès de CGPA/Personal liability insurance underwritten by CGPA  
Orias N°07 013 066 et 07 013 569 

Date d’effet du contrat /Contract’s starting date (the date the contract comes into effect): 
DAY/MONTH/YEAR: 

 
 
 


