CONSTAT AMIA

Exemplaire pour A
destiné a son assureur

LE DEGATS DES EAUX

Valant déclaration de sinistre - A adresser dans les cing jours a votre assureur

(~ datedusinisire Adresse de l'immeuble sinisiré

I

Le sinistre a pris naissance dans limmeuble sinistré O

ou dans un immeuble voisin O

Adresse

Nom et adresse du gérant, syndic ou propriétaire

\L’immeuble, ou a pris naissance le sinistre, a-t-il été construit depuis moins de 10 ans ? ouiQ nonOd

/CAUSE(S) DU SINISTRE (COCHER LES CASES CONCERNEES) :
¢+ imputable au gel O ou non imputable au gel O
+ Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

commune a ou privative a

d'alimentation Q ou d'évacuation ou de chauffage O

a
accessible a ou non accessible Q
a

enterrée a ou non enterrée

+ Fuite, débordement de chéneaux ou gouttieres : Q

~

+ Fuite, débordement d’apparell & effet d'eau
(évier, lavabo, machine a laver...) a

+ Fuite, débordement ou renversement de récipient a

+ Infiltration par :  toiture O terrasse O fagade O  balcon O

chassis (fenétre, porte-fenétre) Q
installations sanitaires ou carrelage (joint d'étanchéité...) Q

+ Autre(s) cause(s) :

UN ENTREPRENEUR, UN INSTALLATEUR OU UN VENDEUR

RECHERCHE DE FUITE

Vous parait-il étre & l'origine du sinistre ? oui non ¥ a-til st recherche de fuite 7 oul non O
Nom et adresse Aux frais de qui 7
La fuite a-t-elle été réparée ? ouiQ non Q
Sté d'assurances Contral n® Aux frais de qui ?
g N COCHER LES CASES T
Nom CONCERNEES Nom
Prénom F _* Prénom
adiesag 0 foui Lacause du sinistre se oul [ O Adrasse
a itue-t-elle chez vous ? Qa
Bat Esc Etage = el eivese NG e Bat Esc Etage =
STE D'ASSURANCES ) . STE D'ASSURANCES
Si vous étes occupant
Conirat n° g oui avez-vous dogn?e oui | O Contrat n®
Mom, adresse de I'agent ou courtier he ouregucongé?  non | O |Nom adresse de I'agent ou courtier
= =
ETES-VOUS DANS : 1 |oui Avez-vous subi oui | O |ETES-VOUS DANS :
[} 7 u] :
+ un immeuble locatif : nen degdommagss nan * un immeuble locatif :
propriétaire 0  occupantd  occupant d'un meublé O Nature des dommages propriétaire 0 occupantl  occupant d'un meublé O
+ un immeuble en copropriété : ) ) ) + un immeuble en copropriété :
copropriélaire : occupantd  non occupant O Q peinture etfou papier peint O [ copropriétaire : occupant  non occupant O
locataire de copropriétaire O occupant d'un meublé 0| | jag Aulres coliés | @ localtaire de copropriélaire @ occupant d’'un meublé O

+ une maison particuliére :
propriétaire @ occupamt @ occupant d'un meublé 0| O

agrafés revétements } agrafés |

ou cloués | (sol, mur, Joucloués
plafond)
NOM du GERANT ou du SYNDIC (a défaut du propriétaire) NOM du GERANT ou du SYNDIC (a défaut du propriétaire)
de 'NMMEUBLE Ces aménagements de I''MMEUBLE
Adresse O |oui ont-ils été exécutés  oui | O | Adresse
Q |non avos frais 7 non | Q
Sté d'assurances garanlissant limmeuble : u] Dommages immobiliers 0 | Sté d'assurances garantissant limmeuble :
carrelage, parquet, platrerie...
conlrat n® ( d X e X p ) = | contrat n°
Nom, adresse de I'agent ou courtier u Objets mobiliers O | Nom, adresse de 'agent ou courtier
(meubles, vétements, linge...)
= a Matériels ou marchandises ] =

+ une maison particuliére :
propriétaire @ occupant O occupant d'un meublé O

O | Autres dommages (& préciser) | O

OBSERVATIONS : FAIT A

Signalures

Le [E] OBSERVATIONS :




Exemplaire pour B

destiné a son assureur

CONSTAT AMIABLE DEGATS DES EAUX

Valant déclaration de sinisire - A adresser dans les cing jours a voire assureur

/ date du sinisire

Adresse de I'immeuble sinistré

I

Le sinistre a pris naissance dans l'immeuble sinistré &

ou dans un immeuble voisin O Adresse

Nom et adresse du gérant, syndic ou propriétaire

\L’immeub!e, oU a pris naissance le sinistre, a-t-il été construit depuis moins de 10 ans ? ouid nponO

( CAUSE(S) DU SINISTRE (COCHER LES CASES CONCERNEES) :
+ imputable au gel O ou non imputable au gel O
+ Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

commune a ou privative Q

d'alimentation Q ou d'évacuation o oude chauffage O
accessible a ou non accessible a

enterrée a ou non enterrée a

+ Fuite, débordement de chéneaux ou gouttiéres : 0

\

+ Fuite, débordement d'appareil 4 effet d'eau
(évier, lavabo, machine a laver...) Q

+ Fuite, débordement ou renversement de récipient O

+ Infiltration par :  toiture O terrasse 0 fagade QO balcon O
chassis (fenétre, porte-fenétre) O

installations sanitaires ou carrelage (joint d'étanchéité...) O

+ Autre(s) cause(s) :

UN ENTREPRENEUR, UN INSTALLATEUR OU UN VENDEUR
Vous parait-il étre a l'origine du sinistre ? ouid non O

Nom et adresse

RECHERCHE DE FUITE
Y a-t-il eu recherche de fuite ? oui nond -~
Aux frais de qui ?

La fuile a-t-elle été réparée ? ouia non O
Sté d'assurances Contrat n°® Aux frais de qui ? )
o COCHER LES CASES I

Nom —— CONCERNEES Nom
Prénom F W Prénom
Adresse O |oui La cause du sinistre se oui | O Adresse

0 |non situe-t- ]
Bat Esc Elage ® S e Bal Esc Elage =
STE D'ASSURANCES . 2 STE D'ASSURANCES

Si vous étes occupant
Contrat n° 0 |oui avez-vous donné oul | B | contrat ne
Nom, adresse de I'agent ou courtier 0 |non ouregucongd ?  non | O |nom adresse de I'agent ou courlier
= a8
ETES-VOUS DANS : 0 |oui Avez-vous subi oui | & | ETES-VOUS DANS :
R : ? a .
+ un immeuble locatif : - |in ge doineges nmt' + un immeuble locatif :
propriétaire @  occupantd  occupant d’un meublé O Nature des dommages propriétaire @  occupantd occupant d'un meublé O
+ un immeuble en copropriété : ; i : + un immeuble en copropriété :
copropriétaire : occupantQ  non occupant 1 = peinture etfou papier peint O [ copropriétaire : occupantl  non occupant O
fa::;a:;ifsi?s;ﬁgig?ézc_l occupant d'un meublé O 4 | )as Atliag coliés | T .Io:r?;ali‘r“ea&auﬁog;uragiir?;r;l? occupant d'un meublé O
e A . . agrafés revétements \ agrafés o ; " 4o

u]

propriétaire 1 occupantd  occupant d'un meublé 0 ouclouss ) (sol, mur, [ouclouss O | propriétaire @ occupantd  occupant d'un meublé O
plafond)

NOM du GERANT ou du SYNDIC (& défaut du propriétaire) NOM du GERANT ou du SYNDIC (& défaut du propriétaire)
de 'IMMEUBLE Ces aménagements de I''MMEUBLE
Adresse O |oui ont-ils été exéculés oui | O |Adresse

0 |non avos frais ? non | O
Sté d'assurances garantissant limmeuble : o Dommages immobiliers o | Sté d'assurances garantissant limmeuble :

(carrelage, parquet, platrerie...)
conlral n° i L e contrat n®
Nom, adresse de 'agent ou courtier a Objets mobiliers D | Nom, adresse de I'agent ou courtier
(meubles, vétements, linge...)
= u] Matériels ou marchandises ] =

0O | Autres dormmages (& préciser) | O

OBSERVATIONS : FAIT A Le OBSERVATIONS :
s Signatures




Exemplaire

GERANT
SYNBIC

CONSTAT AMIABLE DEGATS DES EAUX

Valant déclaration de sinisire - A adresser dans les cing jours & voire assureur

/ date du sinistre

I

- Adresse de Fimmeuble sinistré

Le sinistre a pris naissance dans l'immeuble sinistré O

ou dans un immeuble voisin 0

\L’immeuble, olr a pris naissance le sinistre, a-t-if été construil depuis mains de 10 ans ¢

Adresse

Nom et adresse du gérant, syndic cu propriélaire

oui 0

non O

¢ imputable au gel O ou non imputable au gel O
¢ Fuite sur canallsation {cocher une case par ligne}

cammune m] ou privative [n
d'alimentation 0 ou d'évacuation =]
accassible a ou non accessible a
entarrée a ou non enterrée a

+ Fulte, débordement de chénsaux ou goutligres : O

ou de chauffage O

(/CAUSE(S) DU SINISTRE (COCHER LES CASES CONCERNEES) :

+ Autre(s) cause(s) :

+ Fuite, débordement d'appareil 4 effet d’eau

{évier, lavabo, machine & laver...} g
+ Fuite, débordement ou renversement de récipient Qa
+ Infiltration par :  toiture O terrassa 0 fagade 0 baicon O

chassis (fenétre, porte-fenédtre) O
installations sanitaires ou carrelage (joint d'élanchéité...) O

\

UN ENTREPRENEUR, UN INSTALLATEUR OU UN VENDEUR

REGHERCHE DE FUITE

Veus parait-it &tre & 'origine du sinistre ? oui 3 non Q Y a-t-il en recherche de fuite 7 oui non £
Nom et adresse Aux frais de qui ?
— La fuite a-1-elle é1é réparée ? ouid non &
\Sié c_j'assurances Conteat n® Aux frais de qui ? j
! COCHER LES CASES B M
Nom = CONCERNEES Nom
Prénom {_ _* Prénom
Adresse 2 joui Lacause du sinistrese oui | O Adresse
[m itue-t- ? a
Bat ot Elage & non  situe-t-elle chez vous 7 non BAL_____ FEso Etage =
STE D’ASSURANCES . N STE D'ASSURANCES
. Si vous étes occupant
Contrat 1° 0 |oui avez-vous donné out | B | sonirat ne
Nom, adresse de I'agent ou courlier g [non ou regu congé 7 non [ O MNom, adresse de Fagentoucourtier
a ®
ETES-VOUS DANS : 0 |oui Avez-vous subi oui | O [ETES-VOUS DANS :
?
+ un immeuble locatif : @ nen des dommages 7 non § + un immeuble [ocatlf :
propriétaire 0 cccupant O occupant d'un meublé O Nature des dommages propridtaire Q0 occupantd  cccupani d'un meublé O
+ un Immeuble en copropriété : . . . + un immeubie en copropriété :
copropridfaire : occupantQ  non cecupant L i peinture etfou papier peint copropriétaire : occupantl)  non occupant3
‘loLf:;a;eziizos;?ﬁgigia;eeLFI occupant d'un meublé G| oy | opae Aulces collés 'IOUC:;alt;Baiiﬁogégggﬁtl?éli? occupant d'un meublé
N ' \ . I agrafés revétements | agrafés o e ! , .
propriétaire @ occupant 0 ocecupant d'un meublé O oucloués) (sol, mur, [cucloués propridtaire 3 cccupanttl occupant d'un meubté O
plafond)
NOM du GERANT cu du SYNDIC (& délaut du proprigtaire) NOM du GERANT ou du SYNDIC (& défaut du proprigtaire)
de I'IMMELIBLE Ces aménagements de MIMMEUBLE
Adresse ____ i1 joul ont-ils é1é exéeutés  oul | O [Adresse
O inon a vos frais ? non | a §
5té d'assurances garantissant Fimmeauble a Bommages immohiliers o | Sté d'assurances garantissant limmeuble :
carrelage, parquet, platrerie...
cenlrat n® o ¢ 9, parq X p ) confrat n®
Nom, adresse de I'agent ou courtier ____ a Oblets mobiliers “ | Nom, adresse de I'agent ou courtier
) (meubles, vétemants, linge...)
= a Matériels ou marchandises =] =
0 | Autres dommages (& préciser) | 0O e
OBSERVATIONS : FAITA Le OBSERVATIONS :
Signatures

. P
Partie & compléier par le syndic ou le gérani (& défaut le propridlaire) et 4 transmetire éventuellement & son assureur si les parties
immabiliéres communes ou privatives ont été endommagées
Détall des dommages ; Fait & : le

Signature
. S

Evinanra @& € .iiwanas .

1715




