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Constat Amiable Dégats des eaux 11/01/08 10:18 Page 1 $

Dégats des eau

A Sinistre

» Adresse de I'immeuble sinistré :
RUB . et

« Date de construction de I'immeuble :

« Causes du sinistre (cocher les cases concernées)
- fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

commune a ou privative a
encastrée Qa ou non encastrée Q
enterrée Qa ou non enterrée Qa
d’alimentation Qa d’évacuation Q
de chauffage Q

X

Constat amiable valant déclaration de sinistre
Exemplaire n° 1 a remplir recto verso et a remettre a la Macif

plus de 10 ans Q

gel

référence

Date du sinistre ||

moins de 10 ans O

oui QO non O

- infiltration par

- débordement d’appareil a effet d’eau

toiture ou terrasse a balcon O
chassis-fenétre a facade Q
joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)Q

(évier, lavabo, lave-linge, lave-vaisselle, ...)

- autres causes L Si OUI, I@SQUEIIES ... ... ... ee ittt e et e e et et e e e et et e eee eee et it e eeeebbt e e st e e ebbeeesbaeee s

« Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur
Vous parait-il &tre a I'origine du sinistre ? oui Q non O
Si OUI, POUFQUOI 7 it e e
Nom et adresse

SOCIETAIRE
La cause du sinistre se situe-t-elle chez vous ? oui 0 non O
1 0] 1 o RN
o (<1 Lo 1 1 T
Profession
Domicile .........

N°desociétaireMacif| 1 T T A I O O

Avez-vous recu ou donné congé ?  oui O non QO

Si oui a quelle date :

Au lieu du sinistre, étes-vous :

Q locataire dans un immeuble locatif Qa

dans un immeuble en copropriété QO

Q copropriétaire occupant O non occupant O
Q propriétaire de
'immeuble occupant O non occupant Q

QO occupant d’un meublé propriétaire d’'un meublé O
Gérant ou syndic de 'immeuble : Nom
AAIESSE ..ottt et
.. Tél
Sté d’assurance garantissant limmeuble en dégats des eaux:
et eee et ieseee ceevnn s aee eee eeeeen e N© d@ cONtrat
Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier peint)
Immobilier (autres qu’embellissements : carrelage, parquet, platrerie) O

Objets mobiliers (meubles, vétements, liNe) ...c.veeeeevveeeeevieeennns a
Matériel ou marchandises ...........cccoccceviviiiiiiiiiiiniiieeeeee, Q
NEANT ..o a
Signature
Le

* Recherche de fuite

Y a-t-il eu recherche de fuite ? ouidnonQ
La fuite a-t-elle été réparée ? ouidnonQ
AUX frais de QUI 2 e

TIERS

La cause du sinistre se situe-t-elle chez vous ? oui 0 non O
Nom
Prénom
Profession
Domicile

Avez-vous recu ou donné congé ?  oui QO
Si oui a quelle date :

Au lieu du sinistre, étes-vous :

Q locataire dans un immeuble locatif a

dans un immeuble en copropriété Q

Q copropriétaire occupant Q non occupant O
Q propriétaire de
I'immeuble occupant O non occupant 0

Q occupant d’un meublé propriétaire d’'un meublé O
Gérant ou syndic de I'immeuble : Nom
AdreSSe ...ooooiiiiiiiiiieiiee et
.. Tél
Sté d’assurance garantissant 'immeuble en dégats des eaux:
et ettt ieseee ceetiniisaee eeeeeeeen e N© d@ contrat
Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier peint)
Immobilier (autres qu’embellissements : carrelage, parquet, platrerie) O

Objets mobiliers (meubles, vétements, liNge) .......ccvcverrvrerrueenne Qa
Matériel ou marchandises ..............ccccoovieiiiiiiniiiniiinnicneen. a
NEANT ..o a
Signature
Le

Mutuelle Assurance des Commercants et Industriels de France et des cadres et salariés de I'industrie et du commerce
Société d'assurance mutuelle a cotisations variables. Entreprise régie par le Code des assurances. Siége social : 79037 Niort cedex 9
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Constat Amiable Dégats des eaux 11/01/08 10:18 Page 2 $

Complément de déclaration a remplir apres avoir séparé les volets
Un maximum de renseignements accélere le traitement de votre dossier

B Description de vos dommages

Nombre de pieces endommagées : ......cccceeeeeeeeeennnne.

©® EMBELLISSEMENTS (peinture, papier peint, revétement de sol...)

Localisation Nature du revétement
e i Surface du dommage
Désignation des pieces totale -
endommagées d i la tissu collé tissu non rev,e’gement de sol
endommagee | yur| P2 [ <ol | papier peinture ! (préciser la nature)
fond . collé - -
peint collé non collé
Q salle d’eau - a|aj|Q Q Q Q Q Q
Q cuisine - Q| Q Q a Q a Qa a
awc - a Q Q a a d a a
Q salon/séjour - Q|lQa|Q Qa a Q Q Qa
Q chambre - a|Aa a a a a Qa a
Q entrée/dégagement - a|Qa|Q Qa Qa Q Q Q
Q autre piéce (préciser) - a|a Q a a a Q Q
Les embellissements ci-dessus avaient-ils été exécutés a vos frais ou par vous avant le sinistre ? 1 OUI Q NON
Si oui a quelle date ?:
Montant approximatif de votre estimation pour les dommages @ : ................................ €
® IMMOBILIER (autre qu’embellissements tels que décrits au § 1)
Localisation Nature des dommages
du dommage
. . . Surface
Désignation des pieces totale
endommagées . -
endommageée | oy pla sol platre parquet | o ctricité plomberie AL,'t.res
fond carrelage (préciser)
- - a | a d d a d a d
- - a | a a a a a a d
- - a | a d d a d a d
Montant approximatif de votre estimation pour les dommages @ : ................................. €
® MOBILIER

Pour chacune des pieces, indiquer et chiffrer la nature des dommages mobiliers (meubles, vétements, linge, marchandi-

ses...) et la date d'achat :

Montant approximatif de votre estimation pour les dommages ® : ......................cccoe.e. €

Vous estimez I’ensemble de vos dommages: @ + ® + ©

inférieur a 300 € Q

de 300 € 2900 € 0

supérieur a 900 € Q

Avez-vous l'intention d’exécuter vous-méme les réparations ?

aoul

Souhaitez-vous faire appel a une entreprise de notre réseau de réparateurs agréés ? 1 OUI

4

0 NON
40 NON
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Dégats des eaux

Constat amiable valant déclaration de sinistre
A adresser dans les cinq jours a votre assureur

A Sinistre

» Adresse de I'immeuble sinistré :
RUB . et

« Date de construction de I'immeuble :

« Causes du sinistre (cocher les cases concernées)
- fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

commune a ou privative a
encastrée Qa ou non encastrée Q
enterrée Qa ou non enterrée Qa
d’alimentation Qa d’évacuation Q
de chauffage Q

plus de 10 ans Q

gel

EXEMPLAIRE N° 2

A REMETTRE
AU TIERS
Date du sinistre || JL [ [ | |
Etage ....... Commune.........ccoeveeneen Dépt......cceeunee.
moins de 10 ans O
oui Q non O
- infiltration par
toiture ou terrasse a balcon Q
chassis-fenétre a facade Q

- débordement d’appareil a effet d’eau

joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)Q

(évier, lavabo, lave-linge, lave-vaisselle, ...)

- autres causes L Si OUI, I@SQUEIIES ... ... ... ee ittt e et e e et et e e e et et e eee eee et it e eeeebbt e e st e e ebbeeesbaeee s

« Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur
Vous parait-il &tre a I'origine du sinistre ? oui Q non O
Si OUI, POUFQUOI 7 it e e
Nom et adresse

SOCIETAIRE
La cause du sinistre se situe-t-elle chez vous ? oui 0 non O
1 0] 1 o RN
o (<1 Lo 1 1 T
Profession
Domicile .........

N°desociétaireMacif| 1 T T A I O O

Avez-vous recu ou donné congé ?  oui O non QO

Si oui a quelle date :

Au lieu du sinistre, étes-vous :

Q locataire dans un immeuble locatif Qa

dans un immeuble en copropriété QO

Q copropriétaire occupant O non occupant O
Q propriétaire de
'immeuble occupant O non occupant Q

QO occupant d’un meublé propriétaire d’'un meublé O
Gérant ou syndic de 'immeuble : Nom
AAIESSE ..ottt et
.. Tél
Sté d’assurance garantissant limmeuble en dégats des eaux:
et eee et ieseee ceevnn s aee eee eeeeen e N© d@ cONtrat
Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier peint)
Immobilier (autres qu’embellissements : carrelage, parquet, platrerie) O

Objets mobiliers (meubles, vétements, liNe) ...c.veeeeevveeeeevieeennns a
Matériel ou marchandises ...........cccoccceviviiiiiiiiiiiniiieeeeee, Q
NEANT ..o a
Signature
Le

* Recherche de fuite

Y a-t-il eu recherche de fuite ? ouidnonQ
La fuite a-t-elle été réparée ? ouidnonQ
AUX frais de QUI 2 e

TIERS

La cause du sinistre se situe-t-elle chez vous ? oui 0 non O
Nom
Prénom
Profession
Domicile

Avez-vous recu ou donné congé ?  oui QO
Si oui a quelle date :

Au lieu du sinistre, étes-vous :

Q locataire dans un immeuble locatif a

dans un immeuble en copropriété Q

Q copropriétaire occupant Q non occupant O
Q propriétaire de
I'immeuble occupant O non occupant 0

Q occupant d’un meublé propriétaire d’un meublé O
Gérant ou syndic de I'immeuble : Nom
AdreSSe ...ooooiiiiiiiiiiiieitee et
.. Tél
Sté d’assurance garantissant 'immeuble en dégats des eaux:
et ettt e eee ceeviniisaee eeeeeeeen e N© d@ coOntrat
Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier peint)
Immobilier (autres qu’embellissements : carrelage, parquet, platrerie) O

Objets mobiliers (meubles, vétements, liNge) .......ccvcverrvrerrueenne Qa
Matériel ou marchandises ..............ccccoovieiiiiiiniiiniiinnicneen. a
NEANT ..o a
Signature
Le



Constat Amiable Dégats des eaux 11/01/08 10:18 Page 4 $

Complément de déclaration a remplir apres avoir séparé les volets
Un maximum de renseignements accélere le traitement de votre dossier

B Description de vos dommages

Nombre de pieces endommagées : ......cccceeeeeeeeeennnne.

©® EMBELLISSEMENTS (peinture, papier peint, revétement de sol...)

Localisation Nature du revétement
e i Surface du dommage
Désignation des pieces totale -
endommagées d i la tissu collé tissu non rev,e’gement de sol
endommagee | yur| P2 [ <ol | papier peinture ! (préciser la nature)
fond . collé - -
peint collé non collé
Q salle d’eau - a|aj|Q Q Q Q Q Q
Q cuisine - Q| Q Q a Q a Qa a
awc - a Q Q a a d a a
Q salon/séjour - Q|lQa|Q Qa a Q Q Qa
Q chambre - a|Aa a a a a Qa a
Q entrée/dégagement - a|Qa|Q Qa Qa Q Q Q
Q autre piéce (préciser) - a|a Q a a a Q Q
Les embellissements ci-dessus avaient-ils été exécutés a vos frais ou par vous avant le sinistre ? 1 OUI Q NON
Si oui a quelle date ?:
Montant approximatif de votre estimation pour les dommages @ : ................................ €
® IMMOBILIER (autre qu’embellissements tels que décrits au § 1)
Localisation Nature des dommages
du dommage
. . . Surface
Désignation des pieces totale
endommagées . -
endommageée | oy pla sol platre parquet | o ctricité plomberie AL,'t.res
fond carrelage (préciser)
- - a | a d d a d a d
- - a | a a a a a a d
- - a | a d d a d a d
Montant approximatif de votre estimation pour les dommages @ : ................................. €
® MOBILIER

Pour chacune des pieces, indiquer et chiffrer la nature des dommages mobiliers (meubles, vétements, linge, marchandi-

ses...) et la date d'achat :

Montant approximatif de votre estimation pour les dommages ® : ......................cccoe.e. €

Vous estimez I’ensemble de vos dommages: @ + ® + ©

inférieur a 300 € Q

de 300 € 2900 € 0

supérieur a 900 € Q

Avez-vous l'intention d’exécuter vous-méme les réparations ?

aoul

Souhaitez-vous faire appel a une entreprise de notre réseau de réparateurs agréés ? 1 OUI

4

0 NON
40 NON
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Dégats des eaux

Constat amiable valant déclaration de sinistre
A adresser dans les cinq jours a votre assureur

Sinistre

» Adresse de I'immeuble sinistré :
RUB . et

« Date de construction de I'immeuble :

« Causes du sinistre (cocher les cases concernées)
- fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

commune a ou privative a
encastrée Qa ou non encastrée Q
enterrée Qa ou non enterrée Qa
d’alimentation Qa d’évacuation Q

de chauffage Q

- autres causes O si oui, lesquelles..............c.coueeen ...

« Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur
Vous parait-il &tre a I'origine du sinistre ? oui Q non O
Si OUI, POUFQUOI 7 it e e
Nom et adresse

SOCIETAIRE
La cause du sinistre se situe-t-elle chez vous ? oui 0 non O
1 0] 1 o RN
o (<1 Lo 1 1 T
Profession
Domicile .........

Avez-vous recu ou donné congé ?

Si oui a quelle date :

Au lieu du sinistre, étes-vous :

Q locataire dans un immeuble locatif a
dans un immeuble en copropriété QO

N° de sociétaire Macif|

oui O non QO

Q copropriétaire occupant O non occupant O
Q propriétaire de
'immeuble occupant O non occupant Q

QO occupant d’un meublé propriétaire d’'un meublé O
Gérant ou syndic de 'immeuble : Nom
AAIESSE ..ottt et
.. Tél
Sté d’assurance garantissant limmeuble en dégats des eaux:
et eee et ieseee ceevnn s aee eee eeeeen e N© d@ cONtrat
Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier peint)
Immobilier (autres qu’embellissements : carrelage, parquet, platrerie) O

Objets mobiliers (meubles, vétements, liNe) ...c.veeeeevveeeeevieeennns a
Matériel ou marchandises ...........cccoccceviviiiiiiiiiiiniiieeeeee, Q
NEANT ..o a
Signature
Le

plus de 10 ans Q

EXEMPLAIRE N° 3
A REMETTRE AU GERANT, AU SYNDIC
OU PROPRIETAIRE DE LIMMEUBLE

Date du sinistre |

moins de 10 ans O

oui QO non O

- infiltration par
toiture ou terrasse a balcon O
chassis-fenétre a facade Q
joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage)Q
- débordement d’appareil a effet d’eau
(évier, lavabo, lave-linge, lave-vaisselle, ...)

gel

* Recherche de fuite
Y a-t-il eu recherche de fuite ? ouidnonQ
La fuite a-t-elle été réparée ? ouidnonQ
AUX frais de QUI 2 e

TIERS

La cause du sinistre se situe-t-elle chez vous ? oui 0 non O
Nom
Prénom
Profession
Domicile

Avez-vous recu ou donné congé ?  oui QO
Si oui a quelle date :

Au lieu du sinistre, étes-vous :

Q locataire dans un immeuble locatif a

dans un immeuble en copropriété Q

Q copropriétaire occupant Q non occupant O
Q propriétaire de
I'immeuble occupant O non occupant 0

Q occupant d’un meublé propriétaire d’un meublé O
Gérant ou syndic de I'immeuble : Nom
AdreSSe ...ooooiiiiiiiiiiiieitee et
.. Tél
Sté d’assurance garantissant 'immeuble en dégats des eaux:
et ettt e eee ceeviniisaee eeeeeeeen e N© d@ coOntrat
Nature des dommages subis par vous-méme :
Embellissements (peinture, papier peint)
Immobilier (autres qu’embellissements : carrelage, parquet, platrerie) O

Objets mobiliers (meubles, vétements, liNge) .......ccvcverrvrerrueenne Qa
Matériel ou marchandises ..............ccccoovieiiiiiiniiiniiinnicneen. a
NEANT ..o a
Signature
Le



