ASSURANCE RESPONSABILITE DEC,ENNALE
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

DECLARATION DE SINISTRE

(a remplir soit par lassuré soit par le tiers /ésé)

. Informations relatives au chantier

Adresse de la construction objet des travaux de l'assuré :

NOM dU PrOPRIBLAINE & .. B e
Autres personnes & CONTACTET & .. T
Adresse principale si différente de celle de la construction objet des travauX @ ...

Les travaux réalisés s'inscrivent-il dans une opération :

o derénovation ? (1 oul [1 NON
o AexteNSION 7 e (1 Oul L] NON
« de construction neuve (maison, immeuble) ?  ........... (1 oul [1 NON

Date de la déclaration d’ouverture du CRANLIEr & ...t
Si vous ne disposez pas de ce document, vous pouvez vous le procurer a la Mairie.
En cas d'impossibilité, vous voudrez bien nous indiquer la date de début des travaux :

Date de la réception des travaux : ..o (Joindre une copie du procés-verbal de réception)
Si vous ne disposez pas du proces-verbal de réception, vous voudrez bien indiquer :

o ladate du réglement définitif AES traVAUX | ...
o ladate d'achevement e CES fTAVAUX :  ..o.oiiviiiic ettt

Commentaires et réserves formulées a la réception ou a l'achévement des travaux, notamment si les travaux

n'ont pas été réglés en totalité :

. Situation assurance de 'assuré

NOM AE PASSUIE & .o B e
ATBSSE & e
N AU COMIAL & (joindre une attestation d'assurance)
Une assurance « Dommages Ouvrage » a-t-elle été souscrite pour le chantier sinistré ? ... [1 OUI [0 NON
SiOULINAIQUEr: = 18 N AU CONTIAL T .

— la Compagnie d'assurance : ...



B Les intervenants

e Notre assuré

o Travaux ou EtUES ralISES PAr ASSUME ...

e D’autres entreprises ou concepteurs (architecte, ...) sont-ils intervenus ? ... (] OUl [J NON

Dans I'affirmative, veuillez décrire leurs interventions et indiquer leurs coordonnées complétes :

e Préciser les dommages et leurs conséquences (exemple : infiltrations d’eau, d'air ou traces de moisissures, etc.), et indiquer
la date d’apparition de ces désordres :

Signature et qualité de la personne qui effectue la déclaration



