coverim

ASSURANCES CONSTRUCTION ET IMMOBILIER

Déclaration de sinistre

A compléter & I'écran, signer et retourner @ COVERIM avec les piéces justificatives.
Les champs marqués * sont obligatoires. - Envoi : alexandre@coverim.fr - +33 6 43 96 00 88

1 Assuré etdéclarant

Raison sociale / nom de l'assuré * SIRET *

Nom et prénom du déclarant * Qualité du déclarant (gérant, maitre d'ouvrage, syndic...) *
Adresse compléte de 'assuré * Code postal et ville *

Téléphone * E-mail *

Récupération de la TVA Contact sur place pour I'expertise

[Joui [JNon []] Partielle

2 Contrat concerné

Cochez la garantie mise en jeu.

[[] responsabilité civile décennale [[] RrC professionnelle / RC exploitation
[[] bommages-ouvrage (DO) [[] Tous risques chantier (TRC)
[[] rRC maitre d'ouvrage (RCMO) [ CNR [] Multirisque immeuble / PNO / locaux

[[] Autre (préciser ci-dessous)

Si autre, précisez

Assureur * Ne de police *

Nom du produit / contrat Date d'effet du contrat
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@ coverim DECLARATION DE SINISTRE

Activité assurée concernée (libellé et n° de nomenclature) * Autre assurance couvrant le méme risque

3 Chantier ou bien sinistré

Adresse exacte du chantier [ du bien (batiment, étage, lot) * Code postal et ville *
Maitre d'ouvrage [ client (nom et contact) * Nature des travaux (neuf, rénovation, extension...) *
Montant du marché de l'assuré (€ HT et TTC) * Date d'ouverture du chantier (DROC)
Date de réception (ou « chantier en cours ») * Maitre d'ceuvre [ bureau de contréle
A qui?
Travaux sous-traités [Joui []nNon
Réserves d la réception [Joui []Non

4 Circonstances

Date de survenance (ou estimée) * Date de constatation * Constaté par

Description des faits et des dommages (quoi, o, comment) *

Cause présumée

Mesures conservatoires déja prises (nature, date, intervenant)

Constat, rapport ou plainte établi (lequel, date)
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.\@ coverim DECLARATION DE SINISTRE

Le dommage s'aggrave-t-il ? [Joui []Non

Le bien reste-t-il occupé [ exploitable ? [Joui []Non

5 Préjudice, tiers et intervenants

Dommages et chiffrage

Nature du dommage Localisation Montant € TTC Ne devis [ facture

Tiers lésés (client, voisins, copropriété, locataires)

Nom Adresse [ contact Préjudice subi Assureur du tiers

Autres intervenants susceptibles d'étre mis en cause

Nom Lot / mission Assureur RC [ décennale N° de police

~ o

6 Piéces djoindre

Liste alignée sur les piéces exigées par les assureurs pour ouvrir linstruction. Un dossier incomplet est retourné.

Toutes garanties

[] Le présent formulaire complété et signé [[] conditions particulieres signées et attestation d'assurance
[] Lettre de l'assuré décrivant les circonstances [[] Photos datées des dommages (ensemble et détails)

|:| Devis et/ou factures de remise en état |:| Devis ou marché initial du chantier (montant du marché)
[[] Factures d'achat des matériaux endommagés [] constat, rapport dintervention ou dépét de plainte

Selonle cas

[[] PV de réception et levée des réserves [] contrat de sous-traitance
[[] perniére déclaration de chiffre d'affaires & lassureur [[] proc, plans et descriptif des travaux
[[] Attestations d'assurance des autres intervenants [] constat amiable dégat des eaux (copropriété)
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@ coverim DECLARATION DE SINISTRE

7 Attestation et signature

Je certifie 'exactitude des informations ci-dessus. Toute fausse déclaration intentionnelle sur les circonstances ou les
conséquences du sinistre peut entrainer la déchéance de garantie. J'autorise COVERIM & transmettre la présente déclaration et
ses piéces d lassureur et d I'expert mandaté.

Fait a * Le *

Nom, qualité et signature du déclarant (cachet de la société) *

Signature manuscrite aprés impression,
ou signature électronique dans votre lecteur PDF.

Données personnelles : traitées par COVERIM pour la gestion du sinistre et transmises & I'assureur concerné. Droits d'acces, de rectification et
d'effacement : alexandre@coverim.fr ou 33 rue de la République, 69002 Lyon.
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