" CONSTAT AMIABLE DEGAT DES EAUX

Exemplaire pour B
destiné a son assureur

Date du dégat
des eaux K{M

Adresse compléte du lieu du sinistre SL"
S60 Aushc

S'agit-il :  [Jd’'une maison particuliere  []d’un immeuble en copropriété @d’un immeuble locatif

Juj(e%)de len ‘Répda& S)OQ

HAUE -

L'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans: [Joui [K'non

Nom et adresse du syndic ou du gérant

Tel.

LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

(A

Nom et Prénom @‘\AH C;r,k(Jf,N (‘\\élj(£
Adresse Qe J y
6o 6L(!\u5§\(" . ﬁﬁqué Bat. epxb\)q

Etage

ai am.g -“C
MI%U)QN\ q%ﬂw\m om

pssureur Zucavenin MRsnaneocontrat n‘;TO%DKZiLf
Sinistre n° 25 - N22203

Agent/courtier Tél.
Adresse assureur / agent / courtier

22

e

S’agit-il d’'un local a usage d’habitation ? ﬁoui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui [X non
S’agit-il d’une location meublée ou saisonniére ? [Joui [X non

— ﬂlocataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire
ﬁ,u du gérant de votre logement :

aul. d' AusAC JADALE
N swe dla Réfwaﬂ%%_
o560 Aushe. IADAUE

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
[] occupant [] non occupant

Vous étes

— [JSyndic [] Gérant de I'immeuble

Sy

Avez-vous subi des dommages ? m oui []non

sy
Nom et Prénom M A

Adresse Q) R Ae
Ab%60 /QJ’:&\( “VADALLE Bat | Em
Mail AMaiue € ouxac fAJEéttfiaﬂ&Et. .
T8 05 U5 Q06AVED

gﬂ AC_L Contrat n° 3)34«/1

Sinistre n° D &5 AAO% &95
Agent/courtier Tél.
Adresse assureur / agent / courtier

Assureur

S’agit-il d’'un local a usage d’habitation ? JAJoui [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui [5gnon
S’agit-il d’'une location meublée ou saisonniére ? [] oui Bdrnon

— [ Locataire ou occupant non propriétaire

Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— X Propriétaire/Copropriétaire :
O occupant 5 non occupant

— [ Syndic

[ Gérant de I'immeuble

Avez-vous subi des dommages ? [] oui N'non

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise: [Jnon []oui, par qui:

La cause est identifiée : oui [Jnon /

La cause estréparée: []oui

Onon

L’origine du dégét des ealix est située chez : N A [B [ailleurs, préciser :

Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
[ Fuite sur canalisation, préciser :

Ccommune [privative / [Jalimentation [Jévacuation / [Jaccessible [Jnon accessible

[ Fuite ou débordement d’appareils a effet d’eau (évier, lavabo, machine a laver, chaudiere, cumulus, ...)

[ Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttiéres
Xlnﬁltrations par :
U Gel

[ Autre cause : laquelle ?

toiture [Jterrasse [Jfagade []fenétre ou porte fenétre []joint d'étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il étre a Porigine du sinistre : /ﬂ non [] oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

rara: QUSHRC JASpULE
Le: /V]/ m

@ signat

G Signature

€ i

intervenant dans I'exécution du contrat. Ces informations
tactant les assureurs des parties concemées.

aux per

A

VOUS pouveZz exercer en con

‘exercer leurs recours, Ces informations émun'ant étre

fin des durées légales de prescription. Vous disposez de droits sur vos données personnelles que

”

Les informations recueillies sur ce constat amiable permettront aux assureurs des parties concemées d’exécuter le contrat d'assurance et d
t conservées le temps nécessaire a I'exécution du contrat et a I'exercice des recours et jusqu'a la

seron



