VERSPIEREN

COURTIER EN ASSURANCES

DECLARATION DE SINISTRE
RCMO OU RC PROMOTEUR

A retourner a ladresse suivante :
Verspieren,

Département Construction

15 rue du Landy

93218 La-Plaine-Saint-Denis Cedex

ou de préférence par mail :
declaconstruction(dverspieren.com

N A0 POLICE ™ & ettt ettt en ettt aen
INOM A0 LASSUIE ® 1 oottt et ettt ettt ettt ettt et e et et ettt eeen
Coordonnées (adresse, Mail, tELEPRONE) ¥ & . . e

ELEMENTS RELATIFS AU CHANTIER
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AAEESSE e

Nom du maitre d’ouvrage *:

Date d’ouverture du chantier (jour, mois, année) _ _/__/

Siréceptionné, date de réception des travaux * (jour, mois, année) __/__/____
Joindre la copie du procés-verbal de réception

Réserves a la réception: O Oui O Non
Joindre la liste des réserves / le procés-verbal de levées des réserves

ELEMENTS RELATIFS AUX DESORDRES

Date d’apparition des désordres (jour, mois, année) _ _/__/

Date de la réclamation du tiers (jour, mois, année)* __/ _/__
Nom et coordonnées du tiers (joindre une copie de [a rEClaMAtion AU HEIS] ....icuueeiveeeiieeeeseeeeeteeeesteeeeteeeeteeeeeteeeeteeeeseeeeesaeeereeeenreeas

CoGt approximatif des réparations (j0indre Un devis 5i POSSIDLE) ... iuuaueerueaieaneerie st aeeie sttt ettt ettt et bbbt nb et
Localisation et description précise des désordres™ ...........cooioiiiieoeciceee e
(O TV Y=l o =Yg Y= N [Y R [ YTl o[ YT PR
* champs obligatoires Faita oo le __/__/____
Signature
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