Fiche de signalement

A transmettre au service Urbanisme ou Accueil de votre mairie

1. Identification du déclarant

e Nom et Prénom :

e Adresse compléte du sinistre : ‘ ‘

e Téléphone : | | Courriel ;| |

e Statut: O Propriétaire occupant O Propriétaire bailleur O Locataire

2. Caractéristiques du batiment
1. Type de bien : O Maison individuelle O Immeuble collectif O Autre (garage, mur de cléture)

2. Année approximative de construction : S

3. Description et évolution des désordres

» Date d'apparition constatée des fissures : :
e Localisation des dommages :

[] Facade extérieure [ Sols
0 Murs intérieurs O Autre :
O Plafonds

o Type et comportement des fissures :

[0 Nouvelles fissures
[1 Aggravation de fissures existantes
[ Fissures de type "escalier" (qui suivent les joints de parpaings/briques)

] Evolution constatée / observations :

4. Nature des dommages constatés :

o Désordre:
] Nouvelles fissures [ Fissures / déformations des sols
[ Fissures murs intérieurs / plafonds [ Portes / fenétres difficiles a manceuvrer

[ Fissures autour portes / fenétres

e Autres désordres constatés :

e Description détaillée des dommages :




5. Localisation et caractéristiques des fissures

o Piece(s) / facade(s) concernée(s)

e Longueur maximale approximative : S e Largeur maximale approximative : S

e Les fissures traversent-elles le mur ? O Oui O Non O Inconnu

e Observations complémentaires :

6. Photographies et pieces jointes

Photographies datées nettes des fissures (si possible avec une regle ou un témoin posé a coété pour
I'échelle).

e Nombre de photographies : S

e Autres pieces jointes :

o Plan de situation ou photos permettant de situer les fissures sur I'ensemble de la maison.

7. Assurance / Expertise

e Sinistre déja déclaré a l'assurance ? O Oui O Non
o Date de déclaration : S Référence du sinistre : \
e Expertise réalisée ? O Oui O Non O Rapport joint

Cachet de la Mairie Date et signature du déclarant :
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Fiche de signalementA transmettre au service Urbanisme ou Accueil de votre mairie



		Identification du déclarant





		Nom et Prénom : 



		Adresse complète du sinistre : 



		Téléphone : 	Courriel : 



		Statut :   Propriétaire occupant  Propriétaire bailleur  	Locataire





		Caractéristiques du bâtiment





		Type de bien :   Maison individuelle   Immeuble collectif   Autre (garage, mur de clôture)



		Année approximative de construction : 





		Description et évolution des désordres





		Date d'apparition constatée des fissures :  



		Localisation des dommages : 





 Façade extérieure 

Murs intérieurs 

Plafonds

Sols

Autre : _______________________

		Type et comportement des fissures :





Nouvelles fissures

Aggravation de fissures existantes

Fissures de type "escalier" (qui suivent les joints de parpaings/briques)

Évolution constatée / observations : 



		Nature des dommages constatés :





		Désordre :





Nouvelles fissures

Fissures murs intérieurs / plafonds

Fissures autour portes / fenêtres

Fissures / déformations des sols

Portes / fenêtres difficiles à manœuvrer

		Autres désordres constatés :  ____________________________________________________________



		Description détaillée des dommages : 







		Localisation et caractéristiques des fissures





		Pièce(s) / façade(s) concernée(s)







		Longueur maximale approximative :  



		Largeur maximale approximative :  





		Les fissures traversent-elles le mur ? 		 Oui		 Non		 Inconnu





		Observations complémentaires : 







		Photographies et pièces jointes





Photographies datées nettes des fissures (si possible avec une règle ou un témoin posé à côté pour l'échelle).

		Nombre de photographies :  



		Autres pièces jointes : 



		Plan de situation ou photos permettant de situer les fissures sur l'ensemble de la maison. 





		Assurance / Expertise





		Sinistre déjà déclaré à l'assurance ?		 Oui		 Non	





		Date de déclaration :  		Référence du sinistre :  



		Expertise réalisée ?				 Oui		 Non		 Rapport joint







 Cachet de la Mairie 				Date et signature du déclarant :

	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 4: 
	Zone de texte 3_2: 
	Zone de texte 3_3: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_9: Off
	Zone de texte 5: 
	Case #C3#A0 cocher 1_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_12: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_13: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_14: Off
	Zone de texte 5_2: 
	Bouton radio 1: Off
	Bouton radio 2: Off
	Bouton radio 1_2: Off
	Zone de texte 5_3: 
	Zone de texte 5_4: 
	Zone de texte 3_4: 
	Zone de texte 3_5: 
	Zone de texte 3_6: 
	Zone de texte 6: 
	Bouton radio 1_3: Off
	Bouton radio 1_4: Off
	Bouton radio 1_5: Off
	Zone de texte 3_7: 
	Zone de texte 3_8: 


