SOLLY AZAR

L'ASSURANCE

ASSURANCE MULTIRISQUES HABITATION :

Si vous étes en possession d’un constat amiable, la complétude
de ce formulaire n’est pas nécessaire.

Votre numéro contrat

Téléphone Adresse mail @
Date de survenance du sinistre / /

Rue

Code postal Ville

Pays

Type d’habitation ? | Maison particuliere
Appartement en co-propriété régit par un syndic
Appartement régit par un seul propriétaire

Le logement a-t’il plus de 10 ans ? OUl [ 'NON

S’agit t’il d’'une location meublée ? OUl L NON

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? | OUI | | NON

Si oui ? A quelle date ? / /

Décrivez les circonstances du dégat des eaux

Est-ce que l'origine de la fuite est déterminée ? OUl | NON



Si oui, ou se trouve l'origine de la fuite ?
Dans mon logement

Ailleurs que dans mon logement - Précisez

Quelle est la cause de la fuite ?

Fuite sur canalisations - Précisez: | |Commune | Privative
Alimentation | | Evacuation
Accessible | |Non accessible

Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau

Fuite ou débordement du chéneau ou gouttieres

Infiltrations

Gel

Autre cause ? Précisez

Une recherche de fuite a-t-elle été effectuée ? OUl | INON
Par qui ? Assuré

Syndicat de copropriété

Propriétaire

Autres - Précisez

Qui supporte les frais de recherche ?
Assureé
Syndicat de copropriété
Propriétaire

Autres - Précisez

Un entrepreneur/un installateur vous parait-il étre a | ‘origine du sinistre ? OuUl | /NON

Si oui, précisez pourquoi



Quelle est le nom et 'adresse de lI'intervenant ?

Quels sont les dommages subis ?

Immobilier (murs, plafonds...)

Embellissements (carrelage, parquet, tapisserie...)

Mobilier (meubles, objets, appareils...)

Autres dommages

Date de la déclaration / /

Signature



Pour démarrer I'instruction de votre dossier,
vous devez nous transmettre, en plus du formulaire de
déclaration, les pieces complémentaires suivantes a

gestion-sinistres@altima-assurances.fr :

* le devis des réparations a effectuer,

* quelques photos des dégats.
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