VERSPIEREN

COURTIER EN ASSURANCES

DECLARATION DE SINISTRE
RC-RCD

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(dverspieren.com

DECLARATION DE SINISTRE [0 Responsabilité civile O Responsabilité décennale

N e POLICE ® & ettt ettt ettt ettt ettt n ettt en e

NOM A0 LASSUIE F & oottt ettt ettt ettt et ettt e et ettt e et et ettt et et et e e et e et et et et eee et eee et e eneneeeeen

Coordonnées (adresse, Mail, tELEPONE) ¥ : .. . . et

ELEMENTS RELATIFS AU CHANTIER

Nom de lopération de construction: .

Adresse *: ...
NOM dU MaTtre d'OUVIAGE F 1 oottt e et e et en st en et en s en st eenan s enanaanas

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 AU MARCHE DE LASSURE

Détail de la prestation r8alis@e ® i . e
Montant du marché signé par 'assuré ..........ccccceovieiennnnciceenn € 0O HT 0O TT1C

Joindre la copie de votre marché/contrat*

Lassuré a-t-il réalisé les travaux ?* oui non
L'assuré a-t-il sous-traité une partie ou la totalité des travaux?®* [ Oui O Non
Si oui, préciser :
e Nom et coordonNEées deS SOUS-TIAITANTS ......iiiuii ittt e e e e e e et e e et e e eaeeeeaeeens

Joindre lattestation d'assurance RC-RCD et la copie du marché des sous-traitants

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* ljoindre une copie de (a réclamation du tiers [ESE) ..........ciiiieuuiiiiiiiiii e

Colt approximatif des réparations (j0indre un devis $i POSSIDIE) ............iuuiueerueaueeiesie st eseeste sttt ettt eneesteabeeneeateeneeneesteeneeneenbeseeanes
Description™® et cause présumée des dESOIArES ........cc.cvevoiieieeeeee ettt ee e aeaen

Une assurance Dommages ouvrage est-elle souscrite pour lopération ?* O Oui O Non

Si oui, nom de l'assureur Dommages ouvrage et N® de POLICE ..oiiiiiiiiiiiiiiie e
* champs obligatoires Faita ..coooeveeeeeecieees le __/__/____
Signature
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