
Exemplaire pour

destiné  à  son assureur

CONSTAT AMIABLE DÉ GÂ TS DES EAUX
Valant dé claration de sinistre
A ADRESSER DANS LES CINQ JOURS A VOTRE ASSUREUR
Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité , mais un relevé  des identité s et des faits servant à  l’accé lé ration du rè glement

Adresse de l’immeuble sinistré

Bâ t(s) Esc(s) É tage(s)

CAUSE DU SINISTRE dans l’immeuble sinistré  dans un immeuble voisin
 Adresse
 Nom et adresse du gé rant, syndic ou proprié taire

L’immeuble où  se situe la cause du sinistre a-t-il é té  construit depuis moins de 10 ans ? OUI NON

* Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

 commune  privative

 chauffage  alimentation  é vacuation

 accessible  non accessible

 enterré e  non enterré e

* Fuite, dé bordement de ché neaux ou gouttiè res 

*  Dé bordement d’appareils à  effet d’eau
(é vier, lavabo, machine à  laver...) 

* Dé bordement ou renversement de ré cipients 

* Infi ltrations par : toiture  terrasse  faç ade 
 châ ssis (fenê tre, porte-fenê tre) 

joint d’é tanché ité  (installations sanitaires ou carrelage) 
* Autre cause : laquelle

date ou sinistre

UN ENTREPRENEUR, UN INSTALLATEUR OU UN VENDEUR
Vous paraît-il ê tre à  l’origine du sinistre ? oui   non 
Si oui, pourquoi 

Nom et adresse

Sté  d’assurance Police n°

des frais ont-ils é té  engagé s pour RECHERCHER LA FUITE ?

oui  non 

Qui les a supporté s ?

La fuite a-t-elle é té  ré paré e ? oui  non  

Nom

Pré nom

Adresse

Bâ t Esc É tage Té l.
STÉ  D’ASSURANCES

Police n°
Nom, adresse de l’agent ou courtier

 Té l.

Ê TES-VOUS DANS :

* un immeuble locatif :

 proprié taire   occupant 

* un immeuble en coproprié té  :

 coproprié taire :  occupant   non occupant 

 locataire de coproprié taire 

* une maison particuliè re

 proprié taire  Occupant 

NOM du GÉ RANT ou du SYNDIC (à  dé faut du proprié taire)

de l’IMMEUBLE

Adresse

Sté  d’Assurances garantissant l’immeuble en dé gâ ts des eaux :

 Police n°
Nom, adresse de l’agent ou courtier

 Té l.

Nom

Pré nom

Adresse

Bâ t Esc É tage Té l.
STÉ  D’ASSURANCES

Police n°
Nom, adresse de l’agent ou courtier

 Té l.

Ê TES-VOUS DANS :

* un immeuble locatif :

 proprié taire   occupant 

* un immeuble en coproprié té  :

 coproprié taire :  occupant   non occupant 

 locataire de coproprié taire 

* une maison particuliè re

 proprié taire  Occupant 

NOM du GÉ RANT ou du SYNDIC (à  dé faut du proprié taire)

de l’IMMEUBLE

Adresse

Sté  d’Assurances garantissant l’immeuble en dé gâ ts des eaux :

 Police n°
Nom, adresse de l’agent ou courtier

 Té l.

A B

A B

COCHER LES CASES
CONCERNÉ ES

oui La cause du sinistre se oui
non situe-t-elle chez vous ? non

oui Ê tes-vous assuré  oui
non en dé gâ ts des eaux ? non

Si vous ê tes occupant et que vous
allez dé mé nager

avez-vous donné  ou reç u congé  ?
avant le sinistre
aprè s le sinistre

oui  oui
non  non

Ces amé nagements
ont-ils é té  exé cuté s

à  vos frais ?

Autres dommages immobiliers
(Carrelage, parquet, plâ terie...)

Objets mobiliers

Maté riels ou marchandises

Autres dommages

(à  pré ciser) (à  pré ciser)

collé s collé s

agrafé s agrafé s
ou cloué s ou cloué s

revê tements
(sol, mur,
plafond)

NATURE DES DOMMAGES
peinture et/ou papier peint

{ }

OBSERVATIONS A  : OBSERVATIONS B  :FAIT A LE
Signatures

A

AC SOLUTIONS
Machine à écrire
 

AC SOLUTIONS
Machine à écrire
Franchet et Cie SNC 2, pl Belleour 69002 LYON

AC SOLUTIONS
Machine à écrire
Franchet et Cie SNC

2 pl Bellecour 69002 LYON
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