
Exemplaire pour I
destiné à son assu.eur

CONSTAT AMIABTE OÉOÂr DES EAUX

Date du dégât
des eaux

L'imrneuble a-t-i été construit depuls moins de 10 ans | ! oui ! non

Nom et adresse du syndic ou du gérant

LES pARTtEs cotceRNÉes paR le oÉcÂr oes eaux

Adresse complète du lieu du sinistre

S'agit-il : Dd'une maison particulière Ed'un immeuble en copropnété Ed'un immeuble loca.tif

@

TéI

o

Assureur

Sinistre n'
Agenÿcourtier

Adresse assureur / agent / courtier

Nom et Prénom
Adresse

Bât. Étage

Contrat n'

N,ta

TéI

Sinlstre n'
Agenÿcourtier

Adresse assureur / agent / coudier

Bât. Étage

Contrat n"

S'agit-il d'un local à ,""n. *r*,ta,ton , noul E non

La résiliation du baila-t-elle été demandée ? !oui n non

S'agit-il d'une localion meut ée ou saisonnii:re ? E oui ! non

n Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétâire
ou du gérant de votre logement :

Vous êtgs

D Propriétâir6/Copropriétaire :

E occupant E non occupant

E ùndic n Gérant de I'immeuble

s'agit-il d'un local à ,""n. il*,o,,on , !oui E non

La résiliation du baila-t-elle été demandée ? !oui n non

S'agit-ild'une locatbn meutÉ ou saisonnÈe ? E oui E non

Vous êtes

E Propriétaire/Copropriéta ire :

E occupant E non occupant

E Syndic ! Gérant de l'immeubie

Avez-vous subides dommages ? !oui !non Avez-vous subi des dommages ? ! oui E non

CAUSE DU DÉGÂT DES EAUX

UrE redrerlfie è tuite a étÉ efM.rée par un artisan ou une enùep.ise : ! non E oui, par qui :

La cause est i(Èntiliê: Doui flnon / l-a cause est épalée r Eoui !non
Uortrine dll dégât des oalfi est située cfiez: trA !B E ailbu]q préclsor;
ll s'a4,itd€ (cocher la ou /es cases) l
E Fuite sur canalisatior', præiser: lcommune E pnvative / E alimentation n évacuation / E accessible ! non accessible

E Fuite ou débordement d'appareils à effel d'eau (évier, lavabo, machine à laver, chaudière, cumulus, ...)

E Fuite ou débordement de chéneaux ou de qouttières

E lnfiltrations par: ntoiture ! terrasse Efaçade Efenêtre ou porte fenêtre n joint d'étanchéité (mstallation sanitaire ou carrclage)
! Gel
! Autre cause I laquelle ?
Un entrBprcneur, un installateur ou un \rendeur vous parai-ilêùe à I'origine du siniste : E non ! oui @écis€r pourqLa| :

Si oui, nom et adresse

Fait à

Le:

@ Signature @ signature

lrrl

Té,

Nom et Prénom
Adresse

It4ail

TéI.

TéI.

Assureur

I Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :
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Érêmplalle pour B
desliné à son assureur

CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX

Date du dégât
des eaux I I I

L'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans : I oui n non

Nom st adrêsss du syndic ou du gérari

LES PARTIES CONCERNÉES PAR LE DÉGÂT DES EAUX

S'agilil : Ed'une maison particulière Ed'un immeuble en copropriété Ed'un immeuble locatif
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TéI

Nom et Prénom
Adresse

Nom et Pénom
Adresse

L4ail

Bât. Étage

Mail

Bât Etage

Contrat n'

1é
Assureur

Sinistre n'
Agenÿcourtier
Adresse assureur / agent / courtier

TéI

Assureur

S'agit-il d'un local à usage d,habitation ? nou I non
La résiliation du bail a-t-èlle été demandée ? floui fl non
S'agit-il d'une locatbn meut lée ou saisonnÈB ? ! oui ! non

I Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement I

Vous êtes

E Propriétairs/Copropriétairs :

D occupant D non occupant

D Syndic E cérant de l'immeubte

Avaz-vous aubi des dommages ? n oui E non

S'agit-il d'un local à usagg d,habitaüon ? !out !non
La résiliation du bail a-t-e ê été demand6e ? [ oul ! non
S'agit-ild'une locatbn meuHée ou saisonnàe ? n oui ! non

E Locatairê ou occufàninon propriétaire
Nom et coordonnês du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous êtes

fl Prop étaire/Copropriétaire :

E occupant E non occupant

I Sndic E cérant de l'immeubte

Avez-vous subi des dommages ? fl oui n non

CAU§E DU DÉGÂT DES EAUX

Unê rêchorcûe de fuitâ a élÉ eftectrée par m altisân ou une ônûepaise: ! non fl oui, par qui I

lfa 3se est !q!rti!ée : E oui ! non / t_a cat ss €si ÉpaÉeî g oui 3 non
UorigûrE tu dÉgât des êaux est stuée cà€z I EIA flB DaithÀ p[éclsê. j
Il s'agit de fcocher /a ou /es cases) l
E Fuite sur canalisalion, pféobÿ' lcommune Eprivative./ E alimentation Eévacuation,/ ! accessible E non accessible
E !:S :: ::::lg:lenr d'appareits à effet d,eau (évier, raraoo, miiineà uver, chaudière, cumutus. ...)Ll FU[e ou Oebordemenl de chéneaux ou de gouttteres
E lnlltrations par: E toiture Ü terrasse DfaÇade D fenêtre ou porte fenêtre E joint d'étanchéité rln staltation sanitaire ou carrckge)

fl Autre cause : laquelle ?
un fiùapr€n€.,, un instarhrr ou un wndeur vous parafr-ir ôbe à r,odgir,. d.r sinist 

'a 
: c non E oui @récbêr @uryæ| :

Si oui, nom et adresse I

Fait à :

Le: I I
@ signature @ signature

Adresse complète du lieu du sinistre

TéI.
Contrat n"

Sinistre n'
Agenycourtier

Adresse assureur/ agent / courtier



, Exemplâire
GEnA I SYl ltC

coNsrAT AMIABTE oÉoÂr DES EAUX

Date du dégât
des eaux

L'lmmeuble a{-il été construit depuis morns de 10 ans : !oui nnon
Nom et adresse du syndic ou du gérant

S'agit-il : Ed'une malson padicu ière Ed'un immeuble en copropriété Dd'un lmmeuble locatif

@

TéI

o
Nom et Prénom

Adresse

Bât. Étage Bât. Étage

Contrat n'
TéI

Assureur Contrat n'

Sinistre n'
Agent/courter

Adresse assureur / agent / courtier

TéI

S'agit-ild'un localà usage d'habitation ? noui n non

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? E oui D non

S'agit-il d'une location rneublê ou saisonnière ? n ou n non

n Locataire ou occupant non propriétaire
Norn et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous êtes

E Propriétaire/Copropriétaire :

n occupant fl non occupant

! Syndic E Gérant de l'imrneuble

Àlai

Assureur

S'agit-il d'un local à usage d'habitation ? !ou n non

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? Eoui n non

S'agit-il d'une location meublê ou saisonnÈre ? E oui n non

n Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du qérant de votre logement :

Vous êtes

n Propriétaire/Copropriétaire :

! occupant ! non occupant

E Syndic n Gérant de l'immeuble

Avez-vous subides dommages ? n oui ! non

cAUsE DU oÉcÂr oes eaux

Une recherEfie d,e fuite a été ellectuê par un artisan ou une enteprise: nnon Uoul, parqui :

Lâ cause est lrentifÉe: noui Enon / Lâ cause est Éparée: Eoui Enon
L'origine du dégât des eaux est sihÉe chez: DA DB E ailleur§ péclser j
ll s'agit de fcocher /a ou /es casesf l

! Fute sur canalisation, préciser. ncommune Eprivative / n alimentation ! évacuation / [ accessibe n non accessible

! Fuite ou débordement d'appareils à etfet d'eau (évler, lavaba, machine à laver, chaudière, cumulus, ...)

D Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttières

E lnfltrations par: Etolture !terrasse EfaÇade nfenêtre ou porte fenêtre !ioint d'étanch-ôité fnstullation sanitaire au carrelage)

! Gel
E Autre cause : laquelle ?
Un entepreneur, un installateur ou un \r'endeur vous parafr-il êt€ à l'origine du siniste i E non ! oui Fréclser pourquoi) :

Si oui. nom et adresse

Fait à:

Le: I I

@ Signature @ Signature

Irr
Adresse complète du lieu du sinistre

LES pARTtEs cotcentÉes pnn le oÉcÂr oes eaux

Nom et Prénom

Adresse

Té,

Sinistre n'
Agenvcourtier Té1.

Adresse assureur / âgent / courtier

Avez-vous subi des dommages ? n ou n non

N.4ail
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