
 
 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE D’ENVOI IMMEUBLE EN COPROPRIETE 

 DECLARATION DE SINISTRE DEGAT DES EAUX 

 

NOM DE LA COPROPRIETE :      N°DE CONTRAT : 
 

VOS REFERENCES DE DOSSIER :     DATE DU SINISTRE :  
        (Ou date de constatation) 

 

TIERS LESE(S):        NOM : 
□ LOCATAIRE        □ PROPRIETAIRE NON OCCUPANT       (Assuré : □ OUI  □ NON) 

□ COPROPRIETAIRE      □ COPROPRIETE (dommages aux parties communes)   
 

 LOGEMENT VIDE LORS DU SINISTRE :    □ OUI  □ NON 
 

CAUSE DU SINISTRE :  
□ DANS L’IMMEUBLE ASSURE     □ DANS IMMEUBLE VOISIN 

 

□ DEBORDEMENT APPAREIL A EFFET D’EAU    □ INFILTRATIONS PAR TOITURE   

□ CANALISATION APPARENTE     □ CANALISATION ENTERREE    

□ INFILTRATIONS PAR FACADE     □ AUTRE : ……………………………………………………………………… 

  

RECHERCHE DE FUITE : 
□ NE SERA PAS EFFECTUEE   □ EN COURS   □ EFFECTUEE (joindre facture si restée à votre charge) 

 

REPARATION DE LA FUITE :  
□ EN COURS     □ EFFECTUEE (joindre facture) 

 

MONTANT DE LA REFECTION DES PARTIES ENDOMMAGEES SUITES AU SINISTRE : 
□ (évaluation) INFERIEUR A 1600€    □ (évaluation) SUPERIEUR A 1600€   □ DEVIS EN COURS  
 

 

RECOURS POSSIBLE ENVERS UN TIERS :     □ OUI   □ NON 
COORDONNEES :  

 

OBSERVATIONS ET INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES A NOUS COMUNIQUER :  

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 


