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/@j;l RECENSEMENT DES DEGATS

LIES A UN PHENOMENE NATUREL

Dans le cadre de sa démarche de demande de reconnaissance de I'état de catastrophe naturelle,
la Commune de La Magdelaine-sur-Tarn recense les dommages constatés sur les habitations.
Merci de compléter ce formulaire et de le retourner a la mairie avant le 31 décembre 2026.

(1) VOS COORDONNEES (2) ADRESSE DU BIEN CONCERNE

Nom et Prénom: Adresse :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------

[] Résidence principale [] Résidence secondaire

..................................................................................... Vous étes: [] Propriétaire [] Locataire

(3) LE PHENOMENE ET LES DOMMAGES CONSTATES

............ Jeovurerceiiwevrcrnennn. 1) M€ CONNAIS pas la date exacte  Les fissures semblent :

[ ] Récentes [] S'agrandir ou se multiplier

Les fissures sont situées : (plusieurs choix possibles) [ Anciennes et stables [ Je ne sais pas

L] Murs extérieurs / facade L] Autour des portes et fenétres

Autres dégats constatés :

D M U rS | nté rle U rS D Te rraSSG, ga rage O U a n n exe (ex. : portes ou fenétres qui ferment mal, affaissement, décollement...)
[] Plafond ou sol LT AULIE i,
5 Merci de joindre des photos nettes et datées,
@ PHOTO DES DOMMAGES (0 BLIGATOI RE) avec une mesure visible (régle ou metre).
1.Vue générale 2.Photo rapprochée  3.Photo avec mesure
Pour situer la fissure sur le batiment. Pour visualiser la fissure. Placer une régle a cété de la fissure pour indiquer sa largeur.

@ PIECES COMPLEMENTAIRES
IMPORTANT

[ ] Rapport d'expertise ou diagnostic

e Ce formulaire permet a la mairie de recenser les

L1 Courrier de I'assurance dommages dans le cadre d'une demande de

. reconnaissance de |'état de catastrophe naturelle.
I:‘ Autre document .......................................................... ¢ || ne vaut pas déclaration a votre assurance.
DECLARATION Signature :
Je certifie I'exactitude des informations communiquées.
Fait a La Magdelaine-sur-Tarn, le .......... Lovorinnn Lovvane.

Commune de La Magdelaine-sur-Tarn (31340) - Mairie - Place du Souvenir
Tél.: 0561 35 33 44 - Courriel : mairie.magdelaine@gmail.com



