
DÉCLARATION DE SINISTRE CONSTRUCTION 
DOMMAGES OUVRAGE 

Réception de l'ouvrage �

A défaut date d'occupation des locaux
  



 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 
  

 

 

   

 

 

   



 

 
 

Désigner  les constructeurs ou fabricants susceptibles d'être concernés par la déclaration 
 

Nom et adresse 
 

Fonction ou corps d'état 
 

Assureur de leur Responsabilité 
Décennale ou RC (numéro de contrat) 
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(Joindre éventuellement un croquis et des photographies) 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

le devis des travaux de réparation (éventuellement) 

 

 
 

Cachet  et signature 
du déclarant 
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