Dégats des Eaux Allianz @

Constat amiable valant déclaration de sinistre

Numeéro de sinistre :

Date du sinistre :

o Adresse de I'iMMmEUDIE STNISTIE : NC ......ooiuc. TUE touveee et eee ettt te e tae ettt tae e eaesaeeaesaeesesaeeaesaeenesaenssns s snsenssnssnens
Bat....coouueeeen. EEAge .covveiieeceiie et
DEPT ceeerereree e COMIMIUNE cotiiiieieieieiiitiietee e ee e ettt re e ee e eeeeutaaeaeeaeessessssasabeaaeaaessnssssnsaseaaeeassenaeaasssnsnsnnsssesaesanessassane

e L'immeuble, ou a pris naissance le sinistre, a-t-il été construit depuis moins de 10 ans? oui 0 non [

o Causes du sinistre (cocher les cases concernées) :

-Gel: oui I non [J - Infiltration par:

- Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne) toiture ou terrasse [ balcon [
commune OO0  ou privative O chassis-fenétre [ facade O
encastrée O  ounonencastrée [ joint d'étanchéité (installation sanitaire ou carrelage) [J
enterrée OO0 ounonenterrée [ - Débordement d'appareil a effet d'eau O
d'alimentation O  d'évacuation O (évier, lavabo, lave-linge, lave-vaisselle, ...)
de chauffage 0O

- Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur - Recherche de fuite

vous parait-il &tre a 'origine du sinistre ? oui 00 non O Y a-t-il eu recherche de fuite? oui OJ non O

Nom et adresse : La fuite est-elle réparée ? oui 0 non O

AUX Frais de QUI? cvvieeeice et e

St A/ ASSUMANCES & vueeie et e eee e ettt ere et saeene s

CONIIAE N ittt er e e s eeeeeevesaeamestenaone

- Autres causes [1 sioui, lesquelles:
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Assureé Allianz

La cause du sinistre se situe-t-elle chezvous?  oui 0 non [

NOM 1t eeeeeeiieeeeeerene e PTENOML e

AGTESSE .. cveeie ettt ettt ettt et s e e e be s st bbe e s sa s be e st abe s e eraaeaane

Tel e cereeen s POTTADIEL e

EMAIL L et ebebe s s e

Contrat AlANZ N ....vveicerie e ee e ettt e erabe e er e e ernae s

Nom, adresse de I'agent OU COULIEr & ....uuirrieireeeiireeeiiesieeereeeeseeervanns

wvreeereene N e

Avez-vous recu ou donné congé ? oui 0 non O

SioUi, A QUEIIE AAtE 2 ..ottt st e

Au lieu du sinistre, étes-vous :

O locataire dans un immeuble locatif

dans un immeuble en copropriété

O copropriétaire occupant [J non occupant

O propriétaire de I'immeuble occupant]  non occupant

O00Qgag

O occupant d’'un meublé propriétaire d'un meublé
Gérant ou syndic de I'immeuble : Nom .........c.cccevvrceiveineeneennennne,
ATESSE ..ceeveveere ettt sttt er et ettt se st s
T8l e

Sté d'assurances garantissant I'immeuble: ...........cc.ccoeeevenennnnne
CONIAEN® Lottt et er s e
Nature des dommages subis par vous-méme :

Embellissements ( peinture, papier peint) O
Immobilier (autres qu'embellissements : carrelage, parquet, platre) I
Objets mobiliers (meubles, vétements, linge) O
Matériels ou marchandises O
Néant O

Observations :

Date: Signature :

Tiers

La cause du sinistre se situe-t-elle chezvous?  oui 0 non O
NOM c.eevieecieeeeeeeieeeeeerieeee e PTENOML e

AGTESSE vttt ettt ettt e erabe e sr e erabe s s nabe s saans

Tel e eneeveeveceee. POTEADIE e
EMQil ettt e s s e en e
ASSUFBUT & ...ttt ettt et et e c st e eaa
POIICE N & e e e s s e
Nom, adresse de I'agent ou COUNtIEr X ....uuvuuiineriierieenrecieeseeervieaes
SSURSURPUTR 1 M (<) IR
Onon O

Sioui,d qUEllE date ? ..ueee et

Avez-vous recu ou donné congé ? oui

Au lieu du sinistre, étes-vous :
[ locataire dans un immeuble locatif [
dans un immeuble en copropriété [J
non occupant [

I copropriétaire occupant [

O propriétaire de I'immeuble occupant [ non occupant [

O occupant d'un meublé propriétaire d'un meublé [
Gérant ou syndic de I'immeuble : NOM ........cccoeviriiviiiiniinnce e
AGIESSE ..cvveee ettt ettt st st s
Tl e
Sté d'assurances garantissant I'immeuble: ...........cc.ccooovrninininnnnn
CONTALN® Tttt s er s er s er b s ens
Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements ( peinture, papier peint) |
Immobilier (autres qu'embellissements : carrelage, parquet, platre) CJ
Objets mobiliers (meubles, vétements, linge) O
Matériels ou marchandises |
Néant |

Observations :

Date: Signature :




