
                      
      
                                                                                                                                          
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

DECLARATION DE SINISTRE 
 
 
 
 
 
Police d’assurance : ………………………………………………. 

 

Risque assuré : ………………………………………………………. 

 

 
   
  
Mesdames, Messieurs, 
 
Par la présente, je souhaite porter à votre connaissance les circonstances du sinistre survenu en date du 
…../…../………. 
 
Circonstances : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 

 
Dégâts apparents :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

 
Je vous remercie de bien vouloir prendre les dispositions prévues à cet effet par le contrat qui nous lie et 
reste à votre disposition pour toute information complémentaire. 
 
Je vous prie de croire, Mesdames, Messieurs, en l’assurance de ma considération distinguée. 

 
 
Fait à ………………………………………………., le …../…../………. 
 
Signature 
 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

 


