| Adresse compléte du lieu du sinistre

S'agit-d :  []d une maison particulére  [Jd'un immeuble en copropriété  [Jd'un immeuble 'ocatif
L'immeuble a-t-l été consiruit depuis mons de 10 ans - Ooui (Onon
Nom et adresse du syndic ou du gérant

Tél,
LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX
Nom et Prénom ! Nom et Prénom
Adresse i Adresse
Bat Etage : Bat. Etage
Mail ¢ Mal
Tel. : Tel.
Assureur Contrat - Assureur Contrat n*
Sinistre n* Sinistre n*
Agent/courtier Tel. . Agent/courtier Tél
Adresse assureur / agent / courtier Adresse assureur / agent / courtier
e : s
S°agit-i d’un local 3 usage d'habitation ? [Jour [Jnon . S'agit-i d’'un local A usage d’habltation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-efle été demandée ? [(Joui [Jnon La résillation du bail a-t-elle ¢4 demandée ? [Joui [Jnon
S'agit-i d’'une location meubllée ou saisonniére? (Joui [ non :  S'agi-i dune localion meuhilée ou saisonnidre ? (Jou [ non
’-' 3 Locataire ou occupant non propriétaire + [JLocataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordannées du propnélaire H Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement : i ou du gérant de votre logement :
Vous 8tes i Vous ites
— [ Propriétaire/Copropriétaire : — [ Proprigtaire/Copropriétaire :
0 occupant  [J non occupant i O occupant ] non occupant
=+ [OSyndic [] Gérant de l'immeuble ; ~+ Osyndic [] Gérant de Iimmeuble
- : e
Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non Avez-vous subl des dommages ? [Joui [Jnon
CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a 66 sffectuée par un artisan ou une entreprise:  [Jnon  [Joui, par qui :

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

L'origine du dégit des eaux est situéechez: [JA (JB [Jailleurs, préciser

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

0 Fuite sur canalsation, préciser: [Jcemmune Cprivative / Calimentation [ évacuation / [accessible [J non accessible
[ Fuite ou débordement d'apparails 4 affet d'eau (évier. lavabo, machine 4 laver chaudisre. cumufis, )

O Fuite ou déborderment de chéneaux ou de gouttisres

DOintitrations par - [oiture  [Jterrasse Ofagade [Jfenétrs ou porte ferétre [ joint d'étancheéils (installation sanitaire ou carelage)

0 Gel
O Autre cause : laquelle ?
mm.minsm”wmvmvouspm-iébeérmmshm: O ron  [Joui (préciser pourquol) :

Si oui, nom st adresse :

Faita: o Signature @ Signature
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CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX

Exemplaire pour B =

desiing 8 son assureur

Adresse compléte du lieu du sinistre

Date du dégat

des eaux |

— I Sagit-i - [Jd une maison parhculiére Z1d'sn immeuble en copreprété [ 3 un immeuble locatif

L'immeuble a-1-1 £te corstruat depuss mons de 1 ans: [Jow:  [Jnon

Nom et adresse du syndic ou du gérant

Tal.
LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

Nom et Prénom Nom et Prénom
Adresse Adresse

Bat, Etage Bat. Etage
Mad Mail

Tel. Tel.

Assursur Assureur Conlrat n*
Sinisire n° Sinistre n-”
Agent'courtier Tel. Agent/courtier Tel.

Adresse assureur / agent / courtier

Adresse assureur / agent / courtier

o =
S’agit-il d’'un local a usage d'habitation ? [Joui [Jnon S’agit-d d'un local a usage d'habitation? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-efle 6t6 demandée ? [Joui [Jnon La résfistion du bail a-t-efle été demandde ? [Joui [Jnon

Sagi-i d'une location meublée ou saisonniére ? [Jou [Jnon
— [ Locataire ou occupant non propriétaire

Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes
~ [ Propriétaire/Copropriétaire :

[ occupant [ non accupant
— O sSyndic [ Gérant de I'mmeuble

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

S’agit-§ d'une location meublée ou salsonniére? [(Jou [Jnon

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

Vous tes
~+ [] Propriétaira/Copropriétaire -
O occupant [ non accupant
=+ Osyndic [J Gérant de 'immeuble

me

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

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise : Oron  [Jouii. par qui :

La cause estidentifiée: [Joui []non /

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

Lacauseestréparée: [Joui [Jnon
L'origine du dégat des eaux est située chez: [JA []8 [ alleurs. préciser :

O Fuite sur canalisation, prdciser:  [Jormune [orative / Dlalimentaton  [évacuabon / O accessible [ non accassible
O Fuite ou débordement d'apparels a effel d'eau (2vier, lavabo, machine 3 faver. chaudiére, cumulus. I

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttizres

O Iniiltrations par . Qioiture [Jterrasse [Jlacade [Jfenélrs ou ports fengira  [1jont d'étanchéns (installation sanitave ou camelage)

O Get
O Autre zause : laquelle ?

Un entrepreneur, un instaltateur ou un vendewr vous parait-dl étre a Porigine du sinstre : Oron  [Joui (préciser pourquod) :

Si oui, nom st adresse -

Fait a :
Le: /7 /

o Signature
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Date du dégat |

L'immeuble a-t-il & corsiruit depuws mons de 10ans : [Joui
Nom et adresse du syndic ou du gérant

Nom et Prénom
Adresse
Bat Elage

Mail

Tel.
Assureur Conteal »
Sinistre n*
Agent courtier Tel.

Adresse assureur / agent / courtier

—_——

S'agit-l d’'un local & usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle &6 demandée ? [Joui [Jnon
S'agit-il Pune location meublée ou salsonnidre ? [Joui (Jnon

+ [ Locataire ou occupant non propriétaire

Nom et coordonnées du propnétaire
ou du gerant Jde votre logement :

Vous dtes
I+ [ Propriétaire/Copropriétaire :
O occupant  [J non occupant
— [Osyndic [ Gérant de I'immeuble

Avez-vous subi des dommages ? [Joui [Jnon

L T A B
— I Sagitdil  [Jd une maison particubére
Onon

LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

- Adresse compléte du lieu du sinistre

Od'un irmmeuble eni copropridté  [Jd'un ‘mmeuble locatf

Tél.
Nom et Prénom
Adresse

Bar. Etage
Mail
Tel.

Assureur Contrat n*
Sinistre n~
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

S'agit-l un local 4 usage d’habitation? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui [Jnon
S'ag-i d'une location meublée ou saisonniére ? [Joui [J non

—+ DLoealaiomoouma\tnonpmpﬁéﬁ-

Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement

Vous Mes
=+ [J Propriétaire/Copropriétaire :

[ ocoupant [ non occupant
“+ Osyndic [] Gérant de I'mmeuble

i

Avez-vous subi des dommages? [Jou [Jnon

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recharche de fuite a éts effectuée par un artisan ou une enfreprise: [ Jnon [Joui, par qui :

La cause estidentifiée: [Jour [Jnon /

Lacause estréparée: [Joui [Jnon

L'origine du dégit des eaux est situéechez: [JA [JB (Jalleurs, préciser:

N s'agit de (cocher /a ou les cases) :

[ Fuite sur canalisation, précisar :  [Jcommune [Jprivative / [Jalimentalion [Jévacuation / [Jaccessible [Jnon accessible
[ Fuite ou débordement d'appareils a effet d'eau (évier, lavabo, machine a faver. chaudiére, cumulus, . .)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttiéres

O Infiltrations par : [Jtoiture [Jterrasse [facade [Jfenétre ou porte fenélre  [Jjoint d'étanchéité (instaklation sanitaire ou carslage)

O Get
O Autre cause : laquelle ?

Un entrepreneur, un instaliateur ou un vendeur vous parait-il étre a Porigine du sinistre:  [Jnon  [] oui (préciser pourquo)) :

Si oui, nom et adresse :

Faita: o Signature

Le: / /

9 Signature
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