(" Exemplaire pour le CUNSITAT AlVIIABLE U=GATS DES EAUX

gérant ou syndic ou | , ) v .

propriétaire de | Valant déclaration de sinistre Deérons’ A‘& é Z3 /
gmmeuble sinstré | A ADRESSER DANS LES CINQ JOURS A VOTRE ASSUREUR ~ <0o%¢ e

g/ Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité, mais un relevé des identités et des faits servant & I'accélération du réglement

date du sinistre Ad de Fi ble sinistré
resse ge i immeubie sinistre
L
| -

Bat(s) Esc(s) Etage(s)

CAUSE DU SINISTRE dans I'immeuble sinistré [J dans un immeuble voisin []
' Adresse
Nom et adresse du gérant, syndic ou propriétaire

-

L'immeuble ol se situe la cause du sinistre a-t-il été construit depuis moins de 10 ans ? QUIL] NON [
* Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne) * Débordement d’appareils a effet d’eau

O commune (3 privative (évier, lavabo, machine & laver...) O
O chauffage 7 alimentation ] évacuation i I_:)e'bord.ement OL.J renverse.ment de récipients -
i ) infiltrations par : toitureJ  terrasse [l  facade [J
. acce,SS'ble L non accessible chassis (fenétre, porte-fenétre) 0
L enterrée L non enterrée joint d’étanchéité (installations sanitaires ou carrelage [
* Fuite, débordement de chéneaux ou gouttiéres [] * Autre cause : laquelle
UN ENTREPRENEUR , UN INSTALLATEUR OU UN VENDEUR des frais ont-ils été engagés pour RECHERCHER LA FUITE ?
Vous parait-il &tre a I'origine du sinistre ? oui [J non [J ouil nonD

Si oui, pourquoi
Nom et adresse

- Qui les a supportés ?

la fuite a-t-elle été réparée ? oui [ non [

\_Sté d'assurance Police n°
COCHER LES CASES g1
Nom — A CONCERNEES ad| Nom
Prénom Prénom
Adresse : i Adresse
. 1 oui La cause du sinistrese  oui [ ]
Bat____ Esc___ FEtage____Tél.___ |[] non situe-tellechezvous? non [ | Bat Esc_  FEtage_ Tél._ -~
STE D’ASSURANCES__ = ¢ STE D'ASSURANCES i
oui Etes-vous assuré i
Police n° - L) I e sn\t/ods N » out [ Police n°
Nom, adresse de |'agent ou courtier.. [J non en dégats des eaux ?  non [ ] Nom, adresse de I'agent ou courtier. _
. : . si vous étes occupant et que vous
. ailez déménager ,
; Tél. avez-vous donné ou regu congé ? ] Tel.
ETES-VOUS DANS : ] avant le sinistre ] ETES-VOUS DANS : _
* un immeuble locatif : M apres le sinistre ]| ¥unimmeuble locatif: -
propriétaire {1 occupant [] propriétaire [J occupant [
* un immeuble en copropriété : NATURE DES DOIV_IIVIAG!ES * un immeuble en copropriété :
copropriétaire : occupant [J non occupant(J |{] peinture et/ou papier peint ] copropriétaire : occupant (I non occupantC”
locataire de copropriétaire[] ) . locataire de copropriétaire(’]
. N [ collés A collés [ . .
* une maison particuliére re(vetlements * une maison particuliére
s - - ,mur, e
propriétaire L1 occupant [ [] agrafés S!%fonlé) agrafés [ ] propriétaire [ ] occupant [J
ou cloués ou cloués -
NOM du GERANT ou du SYNDIC (a défaut du propriétaire) NOM du GERANT ou du SYNDIC (a défaut du propriétaire
de I'MMEUBLE _ . de 'MMEUBLE ;
B ] Ces aménagements
Adresse [] oui  ontilsétéexécutés  oui L] | Adresse
[] non 3 vos frais ? non [
Sté d'Assurances garantissant I'imnieuble en dégéts des eaux : . . Sté d'Assurances garantissant 'immeuble en dégéts des eaux :
. . Autres dommages immobiliers
- 1a] (carrelage, parquet, platrerie...) [
Policep® Police n°
Nom, adresse de I'agent oucourtier— | [] Objets mobiliers L1 | Nom, adresse de I'agent oucourtier—__________
Tél. ] Matériels ou marchandises O Tél.
Autres dommages
— (& préciser) (& préciser)
~ OBSERVATIONS [ : ~  FATA _ .. LE- _ OBSERVATIONSJ: -
Signatures B

Partie a compléter par le syndic ou le gérant (a défaut le propriétaire) et a transmettre éventuellement a son assureur si les parties
immobilieres communes ou privatives ont été endommagées.

Détail des dommages : Fait a le
Signature




CASTORAMA FRANCE SA
ZAC DOMITIERNNE
34500 BEZIERS

TEL 04 67 62 83 83
FAX 04 67 62 83 99

ECHANGES ET
REMBOURSEMENTS
PAR CB OU AVOIR UNTQUEMENT
ke ke e o e v oK ok o oo o ook

WTE DESCRIPTION PRIX MONTANT T
1 D‘ALD EASfPL&E
575528 19.55 19,55 2
SOUS-TOTAL 15.55
TOTAL 19.55
ESPECES 200.00
- RENDY RIS T L

DETAIL Tva
2 TVA 19,60% 3.20  16.35 HT

NOMBRE D'ARTICLES : 1
013 15:09:24 2378 13 3 163387

I

she s 2 ok 2 e v o ke e e e sk ok
DOWNEZ  HOUS YOTRE AYVIS

et gagnez
DES CARTES CADEAUX SUR
Wi .castorama.fr/votreavis
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Site Internet : www.castorama.fr



CAasSTOoRAMSE FRANCE S&a
ZAac COMITIENHE

CEEE00 BEZIERS

TEL O =T &2 2% 23
Fax O4 &7 s 85 =2

FOliE LES ECHARGEEZ 9
LES REMEBOUIRSEMEHTS
1 MOIS PaR CB OU AVYOIR UMIGUEMEMT
SR PRESEHMTATION DU TICKET DE CAISSE
b e S e e e e e ot e g g g e g g o o e S

CASTORAMA FRAMCE S.A.5
Capital de 304186300 Buros /MY de TV @ FRET
431478973

RCS LILLE 451 678 973
FaCTuiRE —=320s1

. | CLIENT O

GTE DESCRIPTION
1 PLACD EaSYPLAC

PRI MOWNTaMT T

PRIX UMIT HT 16.35
SYEEEP 19.55 19.53 2

SNUS-TOTAL 1= .55

TOTAL 17 .55

ESPECES i 50.00

REHDU Z0 .45

DETAIL T¥a

2 T 19,804 .20 14,35 HT
TOTaL FACTURE
12.55

HOMBRE D'ARTICLES

'
[y

ZRAL/201T 11i0deds 2328 17 1 186123

“Remargus § paisment comphant

Ezcompte non pratiqus

e e e o e e e e s e e e e e 8
DOMMEZ HOUS YOTRE &vIS
COMMECTEZ -YOUS SUR
wing , Cas torama . Frivetraavis
POUR GUE YOTRE MRGASIH
PREE:s 1

Site Internet : www.castorama.fr
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