FORMULAIRE DE DECLARATION DE SINITRE

Merci de renvoyer un formulaire par bien sinistré

PRENOM

NOM

N° TELEPHONE

N° GSM

EMAIL

RUE DU BIEN SINISTRE

N° DU BIEN SINISTRE BTE

Cochez la case correspondant a votre situation

VOUS ETES
[] PROPRIETAIRE
[/ LOCATAIRE

Cochez la(les) case(s) correspondant a votre situation
VICTIME DE L’INONDATION DU

[ 118 aoit 2011

[ 123 aoat 2011

Cochez la (les) case(s) correspondant a votre situation
INONDATION PAR:

[ |REFOULEMENT DE L’EGOUT DANS LA CAVE
I RUISSELLEMENT D’EAU DEPUIS LA VOIRIE
L1 JE L'IGNORE

PRECISIONS SUR L’'INONDATION ET SES CAUSES

ESTIMATION DU MONTANT TOTAL DES DEGATS|  |€LE1808ET[  |€LE23/08

VICTIME DE PRECEDENTES INONDATIONS
Cochez la case correspondant a votre situation
CJoul
LINON

SI OUI, EN QUELLE(S) ANNEE(S) |

REMARQUE ENVENTUELLE

FIN DU FORMULAIRE



