
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Déclaration de sinistre  
Incendie – Dégâts des eaux 

 

Lieu du sinistre :   Partie privée       ⃝       /       Communs       ⃝       

Nom Déclarant :  ............................................................................................................ ............................  
 
Adresse :  ....................................................................................................................................................  
 
Date sinistre :  ............................................................................................................ ................................ 
 
Le sinistre a été causé par :  
 
Vous-même :  .............................................................................................................................................  
 
Un tier :  .....................................................................................................................................................  
 
Une intempérie : …………………………………………………………………………………………………………………………….  .....  
 
Origine du sinistre :  .............................................................................................. .....................................  
 
Description brève des dégâts au bâtiment :  ..............................................................................................  
..................................................................................................................................................................  
 
Dégâts au contenu :  ...................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................... ........................  
 
Coordonnées Assurance RC Habitation (du locataire) :  .............................................................................  
............................................................................................................................. .....................................  
 
Nom assureur :  ..........................................................................................................................................  
 
Numéro de police assurance Locataire :  ..................................................................................... ..............  
 
Numéro de PV (police/pompier) :   ............................................................................................................     

 
Date + Signature 


