CUNDIAI ANVIIABLE DEUGAID VES EAUA

Valant déclaration de sinistre

A ADRESSER DANS LES CINQ JOURS A VOTRE ASSUREUR

Ne constitue pas une r i de resp bilité, mais un relevé des identités et des faits servant a I'accélération du réglement.
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Police n°
Nom, adresse de |'agent ou courtier.
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Partie 4 compléter par le syndic ou le gérant (a défaut le propriétaire) et a transmettre éventuellement a son assureur si les parties immo-
bilieres communes ou privatives ont été endommagées.

Détail des dommages : Fait a le
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