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EXPEDITEUR SERVICE DESTINATAIRE
SERVICE ASSURANCES
CONSTRUCTION

DECLARATION DE SINISTRE CONSTRUCTION
DOMMAGES OUVRAGE

CONSEILS AU DECLARANT

Le contrat d'assurance Dommages Ouvrage n'est pas susceptible d'intervenir dans le cadre de travaux d'entretien ou de finition de la
construction.

Par ailleurs :
Conformément a l'arrété du 19 novembre 2009 (modifiant I'annexe Il a I'article A.243-1du Code des Assurances) la
déclaration de sinistre n'est réputée constituée que si elle comporte au moins les renseignements suivants :

4+ Lenuméroducontratd'assuranceet.lecaséchéant,celuidel'avenant

Le nom du propriétaire de laconstruction endommagée
L'adressedelaconstructionendommagée

La date de réception ou, a défaut, la date de la premiére occupation des locaux

La date d'apparition des dommages ainsi que leur description et localisation

e

Si la déclaration survient pendant la période de parfait achévement au sens de I'article 792-6 du Code civil, la copie de la mise en
demeure effectuée au titre de la garantie de parfait achevement.

Si ces informations obligatoires ne sont pas mentionnées, la déclaration n'est pas recevable et les délais légaux de prise de position sur le
principe de la garantie et de proposition d'offre indemnitaire éventuelle ne peuvent pas commencer a courir.

Nous vous recommandons de lire attentivement ce document ainsi que les Conditions Générales et Particulieres de votre contrat et nous
vous remercions de remplir, avec précision et le plus complétement possible, cette déclaration de sinistre.

CONTRAT D'ASSURANCE

Nom du souscripteur :

Numéroducontrat:

CONSTRUCTION

Adressedelaconstruction :
(Preécisers'il yalieu le batiment ou l'appartement concerné) :

Date de déclaration d'ouverture du chantier :

Réception de l'ouvrage 0 oui Sioui.date :

A défaut date d'occupation des locaux :




PROPRIETAIRE DELA CONSTRUCTION ENDOMMAGEE]

[Nom et adresse: |

[Numérodetéléphone

DECLARANT (si vous n'étes pas le propriétaire)

Nometadresse :

Numérodetéléphone:

Qualité: _ Souscripteur ,Syndic... Autre

PERSONNE A CONTACTER POUR LES RENDEZ VOUS D'EXPERTISE

Nometadresse :

Numéro de téléphone :

PERIODE DE SURVENANCE DU SINISTRE

Date d'apparitiondes désordres :

-Encoursdetravaux : oui non

- Date de résiliation du marché

Sioui : joindre la copie de la résiliation du marché

-Pendantlannée aprés réception

- Les désordres font-ils I'objet de réserves

oui non

- Si oui, une mise en demeure auprés de l'entreprise a-t-elle été faite

oul non

- Dans ce cas,joindre la copie de la mise en demeure

DECLARATION ANTERIEURE

Des désordres ont-ils été déja déclarés pour e méme batiment ? oui non

Sioui, indiquezsi possible lesréférences du dossier sinistre :

ESTIMATION DES DESORDRES

Est-elle? < 1800 € O >a 1800 € O




Localisation et description des dommages :

LES DOMMAGES

Désigner les constructeurs ou fabricants susceptibles d'étre concernés parla déclaration

Nom et adresse

Fonction ou corps d'état

Assureur dekbur Responsabilité
Décennale ou RC (numéro de contrat)




OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES EVENTUELLES

Documents ajoindre :

- le procesverbal de réception et de levée de réserves, s'ily a lieu
- le devis des travaux de réparation (éventuellement)

- copie des Conditions Particulieres

- copie des contrats d'entretien et de maintenance

- les piéces de procédure, s'ily a lieu.

Cachet et signature Fait a
du déclarant .
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