
Exemplaire pour A
destiné à son assureur

CONSTAT AMIABLE DEGATS DES EAUX
Valant déclaration de sinistre - A adresser dans les cinq jours à votre assureur

COCHER LES CASES
CONCERNÉES

oui La cause du sinistre se oui
non situe-t-elle chez vous ? non

Si vous êtes occupant
oui avez-vous donné oui
non ou reçu congé ? non

oui Avez-vous subi oui
non des dommages ? non

Nature des dommages

peinture et/ou papier peint

collés Autres collés
agrafés revêtements agrafés
ou cloués (sol, mur, ou cloués

plafond)

Ces aménagements
oui ont-ils été exécutés oui
non à vos frais ? non

Dommages immobiliers
(carrelage, parquet, plâtrerie...)

Objets mobiliers
(meubles, vêtements, linge...)

Matériels ou marchandises

Autres dommages (à préciser)

A

{{

A B

UN ENTREPRENEUR, UN INSTALLATEUR OU UN VENDEUR

Vous paraît-il être à l’origine du sinistre ? oui non 

Nom et adresse __________________________________________________

________________________________________________________________

Sté d’assurances________________________Contrat n°________________

RECHERCHE DE FUITE

Y a-t-il eu recherche de fuite ? oui non 

Aux frais de qui ? _________________________________________________

La fuite a-t-elle été réparée ? oui non 

Aux frais de qui ? _________________________________________________

CAUSE(S) DU SINISTRE (COCHER LES CASES CONCERNÉES) :

� imputable au gel ou   non imputable au gel

OBSERVATIONS : FAIT A Le
Signatures

A B OBSERVATIONS :

Nom ___________________________________________
Prénom ________________________________________
Adresse ________________________________________
_______________________________________________

Bât_________Esc ______Etage _____ �____________

STE D’ASSURANCES ___________________________
_______________________________________________

Contrat n° ______________________________________
Nom, adresse de l’agent ou courtier _______________
_______________________________________________
____________ � ________________________________

ETES-VOUS DANS :

� un immeuble locatif :
propriétaire occupant occupant d’un meublé 
� un immeuble en copropriété :
copropriétaire : occupant non occupant 
locataire de copropriétaire occupant d’un meublé 
� une maison particulière :
propriétaire  occupant occupant d’un meublé 

NOM du GERANT ou du SYNDIC (à défaut du propriétaire)

de l’IMMEUBLE__________________________________
Adresse ________________________________________
_______________________________________________

Sté d’assurances garantissant l’immeuble :
_______________________________________________
___________________ contrat n°________________
Nom, adresse de l’agent ou courtier ________________
_______________________________________________
_____________________ �______________________

_______________________________________________
_______________________________________________

Nom ___________________________________________
Prénom ________________________________________
Adresse ________________________________________
_______________________________________________

Bât_________Esc ______Etage _____ �____________

STE D’ASSURANCES ___________________________
_______________________________________________

Contrat n° ______________________________________
Nom, adresse de l’agent ou courtier _______________
_______________________________________________
____________ � ________________________________

ETES-VOUS DANS :

� un immeuble locatif :
propriétaire occupant occupant d’un meublé 
� un immeuble en copropriété :
copropriétaire : occupant non occupant 
locataire de copropriétaire occupant d’un meublé 
� une maison particulière :
propriétaire  occupant occupant d’un meublé 

NOM du GERANT ou du SYNDIC (à défaut du propriétaire)

de l’IMMEUBLE__________________________________
Adresse ________________________________________
_______________________________________________

Sté d’assurances garantissant l’immeuble :
_______________________________________________
___________________ contrat n°________________
Nom, adresse de l’agent ou courtier ________________
_______________________________________________
_____________________ �______________________

_______________________________________________
_______________________________________________

date du sinistre Adresse de l’immeuble sinistré _______________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Le sinistre a pris naissance dans l’immeuble sinistré  ou dans un immeuble voisin Adresse _______________________________________________

Nom et adresse du gérant, syndic ou propriétaire___________

______________________________________________________

L’immeuble, où a pris naissance le sinistre, a-t-il été construit depuis moins de 10 ans ? oui non  

� Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)

commune ou privative

d’alimentation ou d’évacuation ou de chauffage

accessible ou non accessible

enterrée ou non enterrée

� Fuite, débordement de chéneaux ou gouttières : 

� Fuite, débordement dʼappareil à effet dʼeau

(évier, lavabo, machine à laver...)

� Fuite, débordement ou renversement de récipient

� Infiltration par : toiture  terrasse  façade  balcon

chassis (fenêtre, porte-fenêtre)

installations sanitaires ou carrelage (joint d’étanchéité...)

� Autre(s) cause(s) : _____________________________________________

date du sinistre
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• C
o

n
seils P

ratiq
u

es :
- P

eu im
porte qui fournit le constat am

iable que vous vous apprêtez à rem
plir.

- E
m

ployez de préférence un stylo à bille et appuyez fort : les doubles seront plus lisibles.

- V
ous et le co-signataire du constat am

iable répondez en com
m

un aux questions
concernant la (les) “cause(s) du sinistre”.

-
C

hacun d’entre vous rem
plit la colonne le concernant, m

et une croix dans la (ou les)
case(s) à hauteur des questions figurant au m

ilieu du docum
ent.

- S
ignez et faites signer le constat par celui qui l’a rem

pli avec vous.

- A
près 

séparation 
des 

feuillets, 
chacun 

envoie 
son 

exem
plaire 

à 
son 

assureur.
C

et envoi vaut déclaration de sinistre.

- Le troisièm
e exem

plaire doit être adressé au S
yndic ou au G

érant ou, à défaut,
au propriétaire de l’im

m
euble.

• G
u

id
e d

e lʼu
tilisatio

n
 :

- U
tilisez un seul constat am

iable pour deux logem
ents concernés par un m

êm
e dégât

des eaux.

-
S

i trois logem
ents ou plus sont concernés, chaque personne dont l’appartem

ent est
endom

m
agé doit rem

plir un constat avec celui chez qui l’écoulem
ent a pris naissance :

Les locaux de vos voisins sont
V

ous rem
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endom
m

agés par un dégât des eaux
➔

avec chaque voisin dont les
dont la cause se situe chez vous.

locaux sont endom
m

agés.

- S
i vos locaux sont endom

m
agés par un dégât des eaux dont la cause provient de

l’im
m

euble (infiltration par toiture par exem
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✔
S

i vous êtes locataire d’une
de rem

plir le constat avec :
m

aison individuelle ou d’un
➔

. le gérant ou,
im

m
euble locatif. 

. le propriétaire de lʼim
m

euble.

✔
si vous êtes copropriétaire ou

➔
de rem

plir le constat avec le 
locataire de copropriétaire

S
yndic

de lʼim
m

euble.
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