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DECLARATION DE SINISTRE

Nom : ………………………………… Prénom ………………………………………………. 
Adresse :………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………... 
: _ @ : ………………………………………………………………….. 
Récupère la TVA :       Oui    Non. 

Numéro de Contrat : …………………………… Compagnie : ……………………………. 
Adresse du risque sinistré :……..………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………….. 

A) NATURE DU SINISTRE :
 Incendie       Tempête     Dégâts des eaux (propriétaire unique) 
 Cat. Naturelles   Bris de vitres  Autres :………………………………………... 

B) CIRCONSTANCES DU SINISTRE :
1) Date de survenance : _______ / _______ / _______ Heure : _____ h _____

4) Circonstances du sinistre:
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
5) Désignations des biens endommagés :………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………..... 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
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TRES IMPORTANT : Une déchéance sur l'ensemble des garanties s'applique si à l'occasion 
d'un sinistre : vous faites de fausses déclarations sur les causes, circonstances ou conséquences 
du sinistre vous prétendez détruits des objets n'existant pas lors du sinistre ou n'ayant pas été 
détruits, vous dissimulez ou faites disparaître tout ou partie des objets assurés vous utilisez des 
documents ou justificatifs inexacts ou usez de moyens frauduleux. Vous vous exposez 
également aux sanctions prévues par les articles 441.7 et 313 du Code Pénal.  

Pièces à fournir (liste non exhaustive) :  
 Photos des dommages (si possible) 
 Factures des biens matériels endommagés 
 Devis de réparations ou de remise en état de l’ensemble des dommages 
 Facture réparations de l’origine du sinistre si Dégâts des eaux 
 Attestation météorologique si sinistre tempête force du vent. 
 Déclaration de la Mairie si Catastrophe naturelle  
Attention : Ne pas jeter les éléments endommagés ou faire réparer les dommages avant accord 
de la compagnie, sauf réparation de mise en sécurité. 

Signature: "Je certifie sur l'honneur que les déclarations ci-dessus sont sincères et véritables et 
m’expose à la perte de tout droit en cas d’omission et de fausse déclaration " 
 Fait à : ______________________________ Le : _______  _______  _______ 

Signature de l'assuré (e) : 
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