CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX
Q

Exemplaire pour A
destiné & son assureur

Date du dégat
des eaux

L’'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :

Ooui
Nom et adresse du syndic ou du gérant

Adresse compléte du lieu du sinistre

S’agit-il :  [Jd’une maison particuliere  [Jd’un immeuble en copropriété  []d’un immeuble locatif

[Onon

LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

Nom et Prénom

Adresse
Bat. Etage
Mail
Tél.
Assureur Contrat n°
Sinistre n°
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

- 0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [1Syndic [J Gérant de I'immeuble

- 0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

Tél.
Nom et Prénom
Adresse

Bat. Etage
Mail
Tél.

Assureur Contrat n°
Sinistre n°
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

- 0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [ Syndic [ Gérant de I'immeuble

- 0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise :

La cause estidentifiée: [Joui []non /
L’origine du dégat des eaux est située chez: [JA
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
[ Fuite sur canalisation, préciser :

0B

La cause est réparée :

[Onon [Joui, par qui:
Ooui [Jnon

[[ailleurs, préciser :

Ocommune [privative / [Jalimentation [Jévacuation / [Jaccessible [ non accessible

[ Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau (évier, lavabo, machine a laver, chaudiére, cumulus, ...)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de goulttieres
O Infiltrations par :
O Gel

[ Autre cause : laquelle ?

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il &tre a 'origine du sinistre :

Si oui, nom et adresse :

Faita:

Le: / /

Q Signature

[Jtoiture [terrasse [dfagade [Jfenétre ou porte fenétre []joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)

[Onon [Joui (préciser pourquoi) :

G Signature

Les informations recueillies sur ce constat amiable permettront aux assureurs des parties concernées d'exécuter le contrat d'assurance et d’exercer leurs recours. Ces informations pourront étre communiquées aux personnes intervenant dans l'exécution du contrat.

Ces informations seront conservées le temps nécessaire a l'exécution du contrat et a l'exercice des recours et jusqu'a la fin des durées légales de prescription. Vous disposez de droits sur vos données personnelles que vous pouvez exercer en contactant les assureurs des parties concernées.



SUITE CONSTAT AMIABLE : DECLARATION DES DOMMAGES
A compléter IMPERATIVEMENT par Uassuré pour traitement rapide

o PIECES ENDOMMAGEES (calculez la surface de la piece endommagée et numérotez chaque piecede 1a . ]

L] Séjour

[ ] Cuisine

[ ] Chambre

[ ] Couloir

[ ] Salled
RYe
[ ] Autres

e bain

Nombre [ |

L
[—

Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi

Dimensi

ons:

ons:

ons:

ons:

oNns:

ons:

ons:

ons:

ons:

I
I
L
Le
Le
Le
L
[
I

T T T T I T I T I

@ DEScrIPTION

Aménagements et parties immobiliéres privatives endommagées

Cochezsi | Ousontapparus les dommages Type d’'aménagement endommagé
N° Surface | vousen
piece (m?) étes pro- Sol Mur Plafond Papier | peinture Parquet | moquette | Carrelage | Autres
priétaire peint
[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
Mobilier endommagé
e | SohesEen |t prxaenar | PGS ramplaement | cotéparaton s
[]
[]
[]
[]
[]
Complément d'informations
Souhaitez-vous réaliser vous-méme les réparations ? 1 Oui 1 Non

OBSERVATIONS

|+ <
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'CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX
Crompereror B

Date du dégat
des eaux

L’'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :

Ooui
Nom et adresse du syndic ou du gérant

Adresse assureur / agent / courtier

- 0—

Adresse compléte du lieu du sinistre

S’agit-il :  [Jd’une maison particuliere  [Jd’un immeuble en copropriété  []d’un immeuble locatif

[Onon

Tél.
LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX
Nom et Prénom Nom et Prénom
Adresse Adresse
Bat. Etage Bat. Etage
Mail Mail
Tél. Tél.
Assureur Contrat n° Assureur Contrat n°
Sinistre n° Sinistre n°
Agent/courtier Tél. Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

- 0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui []non S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniére ? [Joui []non S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [1Syndic [] Gérant de I'immeuble

- 0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [ Syndic [ Gérant de I'immeuble

- 0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise :

La cause estidentifié¢e: [Joui []non /
L’origine du dégat des eaux est située chez: [JA
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
[ Fuite sur canalisation, préciser :

0B

La cause est réparée :

[Onon [Joui, par qui:
Ooui [Jnon

[[ailleurs, préciser :

Ocommune [privative / [Jalimentation [Jévacuation / [Jaccessible [ non accessible

[ Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau (évier, lavabo, machine a laver, chaudiére, cumulus, ...)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttieres
O Infiltrations par :
O Gel

[ Autre cause : laquelle ?

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il &tre a 'origine du sinistre :

Si oui, nom et adresse :

Faita:

Le: / /

Q Signature

[Jtoiture [terrasse [dfagade [Jfenétre ou porte fenétre []joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)

[Onon [Joui (préciser pourquoi) :

G Signature

Les informations recueillies sur ce constat amiable permettront aux assureurs des parties concernées d'exécuter le contrat d'assurance et d’exercer leurs recours. Ces informations pourront étre communiquées aux personnes intervenant dans l'exécution du contrat.

Ces informations seront conservées le temps nécessaire a l'exécution du contrat et a l'exercice des recours et jusqu'a la fin des durées légales de prescription. Vous disposez de droits sur vos données personnelles que vous pouvez exercer en contactant les assureurs des parties concernées.



SUITE CONSTAT AMIABLE : DECLARATION DES DOMMAGES
A compléter IMPERATIVEMENT par Uassuré pour traitement rapide

o PIECES ENDOMMAGEES (calculez la surface de la piece endommagée et numérotez chaque piecede 1a . ]

L] Séjour

[ ] Cuisine

[ ] Chambre

[ ] Couloir

[ ] Salled
RYe
[ ] Autres

e bain

Nombre [ |

L
[—

Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi

Dimensi

ons:

ons:

ons:

ons:

oNns:

ons:

ons:

ons:

ons:

I
I
L
Le
Le
Le
L
[
I

T T T T I T I T I

@ DEScrIPTION

Aménagements et parties immobiliéres privatives endommagées

Cochezsi | Ousontapparus les dommages Type d’'aménagement endommagé
N° Surface | vousen
piece (m?) étes pro- Sol Mur Plafond Papier | peinture Parquet | moquette | Carrelage | Autres
priétaire peint
[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
Mobilier endommagé
e | SohesEen |t prxaenar | PGS ramplaement | cotéparaton s
[]
[]
[]
[]
[]
Complément d'informations
Souhaitez-vous réaliser vous-méme les réparations ? [ Oui [J Non

OBSERVATIONS

3370-A401-062018 - PAO G2S



GERANT SYNDIC

Exemplaire

Date du dégat
des eaux

L’'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :

Ooui
Nom et adresse du syndic ou du gérant

'CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX

S’agit-il :  [Jd’une maison particuliere  [Jd’un immeuble en copropriété  []d’un immeuble locatif

[Onon

LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

Nom et Prénom

Adresse
Bat. Etage
Mail
Tél.
Assureur Contrat n°
Sinistre n°
Agent/courtier Tel.

Adresse assureur / agent / courtier

- 0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [1Syndic [] Gérant de I'immeuble

- 0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

Tél.
Nom et Prénom
Adresse

Bat. Etage
Mail
Tél.

Assureur Contrat n°
Sinistre n°
Agent/courtier Tél.

Adresse assureur / agent / courtier

- 0—

S’agit-il d’un local a usage d’habitation ? [Joui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui []non
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniere ? [Joui []non

— [ Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[ occupant [ non occupant

— [ Syndic [ Gérant de I'immeuble

- 0—

Avez-vous subi des dommages ? [Joui []non

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise :

La cause estidentifiée: [Joui []non /
L’origine du dégat des eaux est située chez: [JA
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
[ Fuite sur canalisation, préciser :

0B

La cause est réparée :

[Onon [Joui, par qui:
Ooui [Jnon

[[ailleurs, préciser :

Ocommune [privative / [Jalimentation [Jévacuation / [Jaccessible [ non accessible

[ Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau (évier, lavabo, machine a laver, chaudiére, cumulus, ...)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de goulttieres
O Infiltrations par :
O Gel

[ Autre cause : laquelle ?

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il &tre a 'origine du sinistre :

Si oui, nom et adresse :

Faita:

Le: / /

Q Signature

[Jtoiture [terrasse [dfagade [Jfenétre ou porte fenétre []joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)

[Onon [Joui (préciser pourquoi) :

G Signature

Les informations recueillies sur ce constat amiable permettront aux assureurs des parties concernées d'exécuter le contrat d'assurance et d’exercer leurs recours. Ces informations pourront étre communiquées aux personnes intervenant dans l'exécution du contrat.

Ces informations seront conservées le temps nécessaire a l'exécution du contrat et a l'exercice des recours et jusqu'a la fin des durées légales de prescription. Vous disposez de droits sur vos données personnelles que vous pouvez exercer en contactant les assureurs des parties concernées.



SUITE CONSTAT AMIABLE : DECLARATION DES DOMMAGES
A compléter IMPERATIVEMENT par Uassuré pour traitement rapide

o PIECES ENDOMMAGEES (calculez la surface de la piece endommagée et numérotez chaque piecede 1a . ]

L] Séjour

[ ] Cuisine

[ ] Chambre

[ ] Couloir

[ ] Salled
RYe
[ ] Autres

e bain

Nombre [ |

L
[—

Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi
Dimensi

Dimensi

ons:

ons:

ons:

ons:

oNns:

ons:

ons:

ons:

ons:

I
I
L
Le
Le
Le
L
[
I

T T T T I T I T I

@ DEScrIPTION

Aménagements et parties immobiliéres privatives endommagées

Cochezsi | Ousontapparus les dommages Type d’'aménagement endommagé
N° Surface | vousen
piece (m?) étes pro- Sol Mur Plafond Papier | peinture Parquet | moquette | Carrelage | Autres
priétaire peint
[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] L] [] [] L] [] [] L] []
[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
Mobilier endommagé
e | SohesEen |t prxaenar | PGS ramplaement | cotéparaton s
[]
[]
[]
[]
[]
Complément d'informations
Souhaitez-vous réaliser vous-méme les réparations ? [ Oui [ Non

OBSERVATIONS

3370-A401-062018 - PAO G2S
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