assures

L'assurance des industries et services

Déclaration de sinistre :

Responsabilité Décennale pendant travaux

Nom de I’assuré :

Adresse :

Numéro de police :
1. Sinistre
v’ Date (ou a défaut jour oi vous en avez eu connaissance)
v' S’agit-il d’une mise en cause ? 0]0] NON

Si oui, la joindre
v Circonstances et causes présumées :

v' Coiit approximatif des dommages :

< 800€ de 800 a 1600€ de 1600 a 3100€ de 3100 a 7650€ >7650€
2. Vos travaux
v" Nature des travaux exécutés :

v' Par qui: votre entreprise sous traitant : indiquer ses coordonnées :

v" Date d’exécution des travaux : du................. AU et

Pieces a joindre le cas échéant :
Un devis des travaux de réfection accompagné, dans la mesure du possible, d’un jeu de photographies des
désordres.
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3. Les lésés et les dommages

Dommages ont été subis par : 1° 1ésé 2me [gsé

Nom :

Prénom :

Adresse :

AR AN RN

Lien avec I’assuré* : Assuré/ Préposé/ Tiers/autre Assuré/ Préposé/ Tiers/autre
entrepreneur du chantier entrepreneur du chantier

<

Nature des dommages
MATERIELS

<

Nature des dommages
CORPORELS

Age

Profession

Nature des blessures
Hospitalisé a :
Décédé

AN N NANEN

*Rayer les mentions inutiles

4. Dommages affectant vos propres bien ou vos ouvrages

5. Dommages a un ouvrage enterré (cable, canalisation, ...)

v' Avez-vous effectué une déclaration d’intention de travaux ? OUI NON
Date :

v' Avez-vous demandé par écrit un plan des lieux ? 0]0] NON
Date :

v" Quelle réponse avez-vous obtenue ?
Date :

v Le plan fourni était-il exact ? OUI NON
Si NON, en quoi consistait I’erreur ?

6. Témoins

1°" témoin 28Mme t&moin

v" Nom et prénom :

v' Adresse :
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7. Constats

v' Intervention des pompiers : OUI / NON : Caserne de :......ooueeiuieeniiiiieeiieniieeieenaeannenn
v Rapport de police : OUI / NON : Commissariat de...........cooeeeiiuiiiiiiiniininiinneannn.
v’ Procés verbale de gendarmerie : OUI / NON : Brigade de....... .....ooovivininiiiiiiiiiiiiiien,
v Constat d’huissier : OUI / NON : Par Me............ alarequétede.............ooeinnl.
8. Correspondance libre

Je suis avisé qu’en cas de fausse déclaration de ma part je serais déchu de tout droit a garantie et que je
m’exposerais a des sanctions pénales (art 441-7 et 313-1 Code Pénal).

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