CONSTAT AMIABLE DEGATS DES EAUX

Valant déclaration de sinistre
A ADRESSER DANS LES CINQ JOURS AVOTRE ASSUREUR

Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité, mais un releve des wdentités i des faits servant a V'accelération du regiement

* Fuite, débordement de chéneaux ou gouttiéres [ * Autre cause

: laquelle

I .
date du sinistre Adresse de l'immeuble sinistré = )
Batis) Esc(s) Etage(s)
CALSE DU SINISTRE dans I'mmeuble sinistré [ dans un immeubde voisin [
Adresse
MNom et adresse du gérant, syndic ou propriétaire
L'immeuble ol se situe la cause du sinistre a-t-il été construit depuis moinsde 10ans ? OUI [ NON [
* Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne) : " Débordement d'appareils a effet d'eau
D COmmune rj pﬂya‘““ I 'ﬂ'l'iﬂr. Iﬂvmq machina a ll\l'ﬁ...l D
[ chauffage ] ahmentation [ évacuation : * Débordement ou renversement de récipients =
_ i * Infiltrations par : toilure[]  terrasse[]  facade[]
L1 scces e O nenaccessible ' chassis (fendire, porte-fendtre) [
L1 entarrée L1 nonenterrée = joint d'étanchéité (installations sanitaires ou carrelage) [

UN ENTREPRENEUR, UM INSTALLATEUR OU UN VENDEUR
Yous parait-il étre a I'ongine du sinistre ? oui (] non [J

des frais ont-ils é1é engagés pour RECHERCHER LA FUITE 7
oui [0 non [J

Si oui, pourguol
Nom et adresse Qui les a supportés 7
\_ Sté d'assurance Palice n® La fuite a-t-elle é1é réparée 7 ow [ non [J Y,
COCHERLESCASES || nom ) - i,
CONCERNEES Pre
_’I' Adresse
oW  Lacausedusinistrese oui | L]
non  Situe-t-ellechezvous 7 non | [ Bat___ Esc___ Etage___ Tél
STE D'ASSURANCES
O Etes-vous assure oui | 1
Police n®
&n dégats des eaux 7
s non L} Nom, adresse de I'agent ou courtier
Sivous éles occupant et gue vous
allez démanager Tal
AVEZ-VOUS DOnne ou recu congs 7 )
avant e sinistre ] Fms-mm
apres ke sinistre ] un immauble locatif :
propnétaire [ occupam [
MATURE DES DOMMAGES * un immeuble en coproprigté -
peinture el/ou papier peint [] copropritaire | occupant [ non occupant T
; locataine de copropridtaine [
e %mﬂ"’"ﬂm cobés i * une maison particuliére
alés fond) agrafes propriétaire [ occupant [
;TCM gt ou clowss D
HNOM du GERANT ou du SYNDIC {a défaut du propriétama)
de 'IMMEUBLE
Ces amenagements :
ol onisstoevboutes  Oul [ILLi|SAes
non avos frais 7 non | (]
58 d'Assurances garantssant limmeubis en dégats des eaus
Autres gommages immobiliers M
carmelage, e, Pl
[ ge, parquet, plitene. .| e
Objets mobiliers (] MNom, adresse de I'agent ou courtier
Matériels ou marchandises L] TaL
Autres dommages
(& préciser) (& préciser)
oBseRvATIONS Y- FAIT A LE oeservaTions B
A Signatures

e

bilitres communes ou privatives ont été endommagées.

Partie & compléter par le syndic ou le gérant (a défaut le propriétaire) et & transmettre éventuellement & son assureur si les parties immo- '|

Détail des dommages : _ Faita .

le

Signature



