VERSPIEREN

COURTIER EN ASSURANCES

DECLARATION DE SINISTRE
TRC

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 e POLICE X & ettt ettt

Nom de l'assuré *:

Coordonnées (adresse, Mail, tELEPIONE) ¥ & ... o et

DECLARANT

N O & & oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt eeann
Qualité (propriétaire, locataire , SYNdic ) ® i ... . e
Coordonnées (adresse, mMail, tAlEPRONe X & e

ELEMENTS RELATIFS AU CHANTIER

Nom de Uoperation d& CONSEIUCTION 1 ..iiuiiiie ettt sttt ettt e e st esae e e s e e nteeaeesteeeneeameeenbeeseenneeaneens
Adresse *:

NOM dU MATtre A OUVIAGE ¥ & oottt e

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

ELEMENTS RELATIFS AUX DESORDRES
Date d’apparition des désordres (jour, mois, année) __/__/

Constructeur présumé responsable :
e Nom et coordonnées

* champs obligatoires Fait a le / /
Signature
Verspieren - SA a conseil d’administration au capital de 1000000 € - 1, avenue Francois-Mitterrand - 59290 Wasquehal - Siren n® 321502049 - RCS Lille Métropole N° Orias : 07001542 - www.orias.fr - 1/1

Activité exercée sous le contréle de UACPR 4 place de Budapest CS 92459 - 75436 Paris Cedex 09 - LB_DASC_CONS_12/18



