	DECLARATION de SINISTRE  RC/RD Construction 

Formulaire bien complété, gestion accélérée !
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[image: image2.wmf]Notre client (assuré AXA)
	Intermédiaire (Agent, Courtier, …) :



	Nom Assuré :
N° tél. : 



	N° de contrat et/ou sinistre : 



	Date et lieu du sinistre : 



	Circonstances du sinistre : 

Date de la déclaration auprès de l’assuré : 

	Avez-vous connaissance d’un contrat Dommages Ouvrage ? 
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
d’un contrat T.R.C. ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Estimation des dommages ?
 FORMCHECKBOX 
 
< à 2.000 €
 FORMCHECKBOX 
 
> à 2.000 €



[image: image3.wmf] Le client de notre client  (le tiers lésé)
	Nom du maître d’ouvrage :
N° tél. :



	Adresse :



	Adresse du chantier : à compléter, si adresse différente


	Date de Déclaration Réglementaire d’Ouverture de Chantier :   


/
/



	Date de réception de l’ouvrage :    

/ 
/

 FORMCHECKBOX 
 sans réserve

 FORMCHECKBOX 
 avec réserves




[image: image4.wmf]Le marché des travaux (entre assuré AXA et le tiers lésé)
	Les comptes sont-ils soldés ?








 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non



	Type de construction : à préciser

	Etes-vous sous-traitant ?









 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Avez-vous donné en sous-traitance les travaux, objet des dommages ?



 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Si oui, à qui ?

	Un autre entrepreneur/artisan est-il à l’origine des dommages ?




 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
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	Toute déclaration devra être accompagnée des pièces ci-après : 

- Votre marché et celui de votre sous-traitant le cas échéant

 (à défaut devis et facture détaillés), 

- Procès verbal de réception et liste des réserves, s’il y a lieu,

- Devis estimatif de réparation + photos des désordres
	Fait le 

A


Signature de l’assuré




18/03/03
Confidentiel
2

