VERSPIEREN

COURTIER EN ASSURANCES

DECLARATION DE SINISTRE
RCMO OU RC PROMOTEUR

A retourner a l'adresse suivante :
Verspieren,

Département Construction

1 avenue Francois Mitterrand - BP 30200
59290 WASQUEHAL CEDEX

ou de préférence par mail :
sin.construction.was(@verspieren.com

N A POLICE ettt nen
NOM 8 LASSUI 1 oottt ettt ettt ettt ettt et e e et et et e et e et e et et et et et ee e et et et et e e et ettt eer s
Coordonnées (adresse, mMail, tALEPRONE] & i e

ELEMENTS RELATIFS AU CHANTIER

Nom de Uoperation d& CONSEIUCTION t ..iiiuiiiiiiiii ittt ettt ettt e et e e st e st e e nteeaeeebeeeneeeseeenbeeseesreesneens
AATESSE X ettt ettt ettt
NOM du MaTtre d'OUVIAGE ¥ & o ettt ettt

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

Si réceptionné, 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 réClamation AU trs] ..........cceeeiueeiereeesiseeeeiteeeeteeaeteeesereeeeteeeesseeeesaeeereeeaareeas
Co0t approximatif des réparations (j0indre un devis Si POSSIDLE)..........uueuviruerueeeerte st eieeete sttt ettt sttt sttt
Localisation et description précise des désordres™ ... ..o
Cause PréSUMEE 0ES AESOIUIES .......iiuiiiiiiiiite ittt ettt ettt h ettt b et b bttt et ee et e b et e st ea et e ettt e b b eeseenes
* champs obligatoires Faita .o, le __/__/____
Signature
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