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Déclaration de sinistre : 
 

Dommages-Ouvrage 

 

Nom de l’assuré : 

 

Adresse : 

 

Numéro de police : 

 

1. Renseignements relatifs à la construction 

 

� Nature de l’opération :   Immeuble    Local industriel      Autre :……………. ……. 

 

� Identification de la construction sinistrée : 

*Nom de l’occupant : 

*Adresse : 

 

*Qualité :   Propriétaire    Locataire 

*Téléphone : 

 

� Date réglementaire d’ouverture du chantier (DROC) : 

(Disponible en mairie) 

� Date de réception : 

� La réception a-t-elle fait l’objet de réserve ?   OUI    NON  Ne  sait pas 

 

 

2. Renseignements techniques relatifs au désordre 

 

� Date d’apparition du désordre : 

� Description du désordre (merci de nous joindre quelques photos) : 

 

A. FISSURATIONS 

a) Extérieures : 

*Description (localisation, importance, surface….) : 

 

 

 

 

*Engendrent-elles des infiltrations ?       OUI    NON 

*Y-a-t risque de chute de matériaux ?    OUI    NON 



 

ASSURIS courtage d’assurances 126, boulevard de la Croix-Rousse 69001 - Lyon Tél. : +33 427 193 186   
Fax : +33 427 193 187 – www.assuris.fr - SARL au capital de 307 650 € - RCS Lyon : 440 809 325  
APE : 6622Z – TVA : Exonération selon l’article 261-C-2° du CGI - ORIAS : 07 008 222, à consulter sur www.orias.fr   
ACPR : Autorité de Contrôle Prudentiel et de résolution 61 rue Taitbout 75436 PARIS cedex 09 - Membre de la CSCA 
SERVICE RECLAMATION : reclamation@assuris.fr - SERVICE MEDIATION : le.mediateur@mediation-assurance.org 

 

b) Intérieures : 

*Description (localisation, importance, surface…) 

 

 

 

 

  Cloison          Sol     Plafond   Mur béton        Autre……………………………….. 

 

 

B. INFILTRATION 

 

  par toiture      par canalisation               autre…………………………………….. 

            apparente ou accessible 

            encastrée 

 

C. AUTRE DESORDRE 

Description (localisation, importance, surface) : 

 

 

 

 

3. Autres renseignements 

 

� Cause du désordre : L’avez-vous identifiée ?   NON   OUI 

Quelle est-elle ? 

 

� Estimation du coût de réparation : 

*de la cause (joindre si possible un devis détaillé) : 

 

*des conséquences éventuelles (joindre si possible un devis détaillé) : 

 

� Constructeurs et sous traitants concernés (Nom, adresse, lot) : 

* 

 * 

 * 

 

Je suis avisé qu’en cas de fausse déclaration de ma part je serais déchu de tout droit à garantie et que je 

m’exposerais à des sanctions pénales (art 441-7 et 313-1 Code Pénal). 

 

Fait à …………………………….  Le …………………………………… 

 
 
 
 
 

L’assureur se réserve la possibilité de faire procéder à une expertise 


