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Déclaration Sinistre Habitation

• Assuré : ………………………………………………………………………………………… 

• Compagnie : ………………………………………………………………………………………… 

• Contrat n° : …………………………………………………………………………………………… 

• Qualité :                                   Propriétaire      /       Locataire  

• Date et Heure du Sinistre : …………………………………………………………………………. 

• Adresse du Sinistre : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

• Dommages : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

• Circonstances : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

• Nom et coordonnées du réparateur : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Fait à …………………….. Le ……..…/…………/……..…. 

Signature :
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