
FORMULAIRE DE RECENSEMENT DES SINISTRES 

DOCUMENT À REMETTRE À LA MAIRIE DE L’UNION 
 

Je soussigné(e) : 

Nom/Prénom…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse du bien sinistré………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de survenance des dommages (à indiquer avec le plus de précision possible, par exemple : juin 

2025, au cours de l’été 2025, au retour des vacances, à la Toussaint 

2025…)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nature des dommages 

1. Habitation/locaux professionnels : (à situer avec le plus de précision possible, par exemple : 

murs extérieurs, murs intérieurs telles pièces, plafonds telle pièces, sols telles pièces…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

2. Dépendances (Véranda, Garages, Piscine…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Extérieurs : (Terrasse, descente de garage, murs de clôtures…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Formulaire à compléter par l’envoi de photographies des dommages constatés. 

 

Mention obligatoire : Je soussigné(e) atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés au 

présent formulaire. 

 

Fait à ………………………………………. 

Le …/…/… 


