
CATASTROPHE NATURELLE 

 

 

DECLARATION SINISTRE 
 

 

 

 

 

NOM…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PRENOM…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ADRESSE…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

TEL. : ………………………………………………….. MOBILE :………………………………………………………………….. 

ADRESSE MAIL : ................................................................................................................................ 

 

 

 

Je soussigné, déclare le sinistre suivant, à la suite des intempéries du……………………………………….. 

 

Informations sur les dommages subis : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Sinistre déclaré le ………………………………………………………………………………………….. auprès de la 

compagnie d’assurances........................……………………………………………………………………………………. 

 

Fait à Rochemaure, le……………………………………… 

 

Signature 


