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'CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX
Crompire o A

Date du dégat
des eaux

L’'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :

Ooui

Nom et adresse du syndic ou du gérant

Adresse compléte du lieu du sinistre

S’agit-il :  [Jd’une maison particuliere  [Jd’un immeuble en copropriété  []d’un immeuble locatif

Onon

LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

Nom et Prénom

Adresse
Bat. Etage
Mail
Tél.
Assureur Contrat n°
Sinistre n°
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [1Syndic [] Gérant de I'immeuble

- o0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

Tél.
Nom et Prénom
Adresse

Bat. Etage
Mail
Tél.

Assureur Contrat n°®
Sinistre n°
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

— o0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui []non
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [ Syndic [ Gérant de I'immeuble

— o0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise: [Jnon []oui, par qui :

La cause estidentifiée: [Joui []non /
L’origine du dégat des eaux est située chez: [JA []B
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
[ Fuite sur canalisation, préciser :

La cause estréparée: []oui
[ ailleurs, préciser :

[Jnon

[Ocommune [privative / [Jalimentation [Jévacuation / [Jaccessible [ non accessible

[ Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau (évier, lavabo, machine a laver, chaudiére, cumulus, ...)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttiéres
[ Infiltrations par :
I Gel

[ Autre cause : laquelle ?

[toiture [terrasse [facade [fenétre ou porte fenétre []joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il étre a I'origine du sinistre : [Jnon [] oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

Faita:

Le: !/ /

Q Signature

e Signature

Les informations recueillies sur ce constat amiable permettront aux assureurs des parties concernées d’exécuter le contrat d'assurance et d’exercer leurs recours. Ces informations pourront étre communiquées aux personnes intervenant dans I'exécution du contrat. Ces informations

seront conservées le temps nécessaire a I'exécution du contrat et a I'exercice des recours et jusqu’a la fin des durées légales de prescription. Vous disposez de droits sur vos donnees personnelles que vous pouvez exercer en contactant les assureurs des parties concernées.
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'CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX
Sempareror B

Date du dégat
des eaux

L’'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :

Ooui

Nom et adresse du syndic ou du gérant

Adresse compléte du lieu du sinistre

S’agit-il :  [Jd’une maison particuliere  [Jd’un immeuble en copropriété  []d’un immeuble locatif

Onon

LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

Nom et Prénom

Adresse
Bat. Etage
Mail
Tél.
Assureur Contrat n°
Sinistre n°
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [1Syndic [] Gérant de I'immeuble

- o0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

Tél.
Nom et Prénom
Adresse

Bat. Etage
Mail
Tél.

Assureur Contrat n°®
Sinistre n°
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

— o0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui []non
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniére ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [ Syndic [ Gérant de I'immeuble

— o0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise: [Jnon []oui, par qui :

La cause estidentifiée: [Joui []non /
L’origine du dégat des eaux est située chez: [JA []B
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
[ Fuite sur canalisation, préciser :

La cause estréparée: []oui
[ ailleurs, préciser :

[Jnon

OJcommune [privative / [Jalimentation [Jévacuation / [Jaccessible [ non accessible

[ Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau (évier, lavabo, machine a laver, chaudiére, cumulus, ...)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttiéres
[ Infiltrations par :
I Gel

[ Autre cause : laquelle ?

[toiture [terrasse [facade [fenétre ou porte fenétre []joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il étre a I'origine du sinistre :  [Jnon [] oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

Faita:

Le: !/ /

Q Signature

e Signature

Les informations recueillies sur ce constat amiable permettront aux assureurs des parties concernées d’exécuter le contrat d'assurance et d’exercer leurs recours. Ces informations pourront étre communiquées aux personnes intervenant dans I'exécution du contrat. Ces informations

seront conservées le temps nécessaire a I'exécution du contrat et a I'exercice des recours et jusqu’a la fin des durées légales de prescription. Vous disposez de droits sur vos donnees personnelles que vous pouvez exercer en contactant les assureurs des parties concernées.



 CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX

Adresse compléte du lieu du sinistre
Date du dégat
des eaux

L’'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans: [Joui []non

S’agit-il :  [Jd’une maison particuliere  [Jd’un immeuble en copropriété  []d’un immeuble locatif

Nom et adresse du syndic ou du gérant

Tél.
LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX
Nom et Prénom Nom et Prénom
Adresse Adresse
Bat. Etage Bat. Etage
Mail Mail
Tél. Tél.
Assureur Contrat n°® Assureur Contrat n°®
Sinistre n°® Sinistre n°
Agent/courtier Tél. Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier Adresse assureur / agent / courtier

- o0— — o0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui []non
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniére ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [ Syndic [] Gérant de 'immeuble — [ Syndic [] Gérant de I'immeuble

- o0— — o0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise: [Jnon []oui, par qui :

La cause estidentifiée: [Joui []non / Lacause estréparée: [Joui []non

L’origine du dégat des eaux est située chez: [JA []B [ ailleurs, préciser:

Il s’agit de (cocher la ou les cases) :

[ Fuite sur canalisation, préciser : [Jcommune [privative / [Jalimentation [Jévacuation / [Jaccessible [ non accessible
[ Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau (évier, lavabo, machine a laver, chaudiére, cumulus, ...)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttiéres

[ Infilirations par : [Jtoiture [Jterrasse [facade [Jfenétre ou porte fendtre [ joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)
O Gel

[ Autre cause : laquelle ?

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il étre a I'origine du sinistre : [Jnon [] oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

Fait 3 : Q Signature e Signature

Le: !/ /

Les informations recueillies sur ce constat amiable permettront aux assureurs des parties concernées d’exécuter le contrat d'assurance et d’exercer leurs recours. Ces informations pourront étre communiquées aux personnes intervenant dans I'exécution du contrat. Ces informations

seront conservées le temps nécessaire a I'exécution du contrat et a I'exercice des recours et jusqu’a la fin des durées légales de prescription. Vous disposez de droits sur vos donnees personnelles que vous pouvez exercer en contactant les assureurs des parties concernées.



AR e SoC TR COMPLEMENT DE DECLARATION

CMMA ASSURANCE . - s . .
Un maximum de renseignements acceélere le traitement de votre dossier

DESCRIPTION DE VOS DOMMAGES

Nombre de pieces eNdoOMMAagGEES = .. e

IMMOBILIER ET EMBELLISSEMENTS

Surface | Localisation des dommages Nature du revétement
Désignation piéces au sol
endommagées dela Obser-
9 Mur Plafond Sol Mur Plafond Sol S
AR vations
piece
Exemple : Cuisine” 716 m? 70m? 716 m? néant paprerpeint | Penture 7
Salon / Séjour
Chambre
Cuisine
Salle de bain
Entrée/Dégagement
wC

Autres (a préciser)

*QObservations

Seulement 7 mur est affecté par le dégat des eaux, celur-ci mesure 4 mx 2.50 m

Exemple : 7"

MOBILIER
Cet événement a-t-il endommagé des biens mobiliers ? [0 Oui [ Non
Si “0Ul”, lesquels ?

Biens endommagés Date d’achat

Merci de regrouper et de nous adresser Fait a
un maximum de justificatifs d'existence et de valeur. le

Signature du déclarant :



