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DECLARATION DE SINISTRE EN DEGAT DES EAUX 

Ce document, une fois complété, est à envoyer par lettre recommandée ou à déposer dans votre Espace 
Conseil AXA habituel dans les 5 jours ouvrés suivants le sinistre. 

Nom et prénom de l’assuré : 

Adresse postale de l’assuré: 

N° de téléphone de l’assuré: 

Email de l’assuré: 

N° contrat d’assurance : 

N° Dossier Client : 
Lieu du sinistre : 

Vous êtes 

propriétaire occupant 

d’un(e) 

propriétaire non occupant  maison 

locataire  appartement 

copropriétaire occupant  commerce 

copropriétaire non occupant  immeuble 

gestionnaire d’immeuble 

A quelle date est survenu le sinistre : le  ........../ .......... /20 ......  
La cause du sinistre est-elle identifiée ? Non  Si oui  Description :.................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

Les circonstances du sinistre : ..................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

Un de vos biens d’équipement est-il à l’origine du dégât des eaux ? Non  Si oui  (joindre facture d’achat) 

Type de bien Marque Modèle 

Votre logement est-il seul endommagé ? Non  Oui  
Votre logement et celui de votre/vos voisin(s) sont-ils endommagés ? Non  Si oui  Noms et adresses, 
coordonnées de votre/vos voisin(s) : 
 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................................................................... 
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Dans tous les cas, si vous êtes logés dans un immeuble locatif, n’oubliez pas de préciser le nom, l’adresse et le 
numéro de contrat de l’assureur de la copropriété ou du propriétaire de l’immeuble : 
 .....................................................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................................  

 

La description de vos dommages : 

Nature et localisation des dommages 
Remplissez le tableau ci-dessous en indiquant le ou les numéros de la (des) pièce(s) 

1 : entrée/couloir   2 : cuisine   3 : WC   4 : salle de bains   5 : séjour/salon   6 : chambre/bureau 
7 : local professionnel   8 : partie commune d’immeuble   9 : autres (préciser la fonction de la pièce) 

Nombre de pièces endommagées :    1  2  3  4 et plus  (ne pas détailler) 

Pièce endommagée Dommages aux embellissements (1) Dommages immobiliers (2) 

Numéro de la pièce : 
 
Longueur :                    m 
Largeur :                       m 
Hauteur :                      m 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 

m2 
m2 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 
m2 
m2 

Travaux effectués par vous-même. Non           Si oui  en quelle année ?……………………. 

Pièce endommagée Dommages aux embellissements (1) Dommages immobiliers (2) 

Numéro de la pièce :  
 
Longueur :                    m 
Largeur :                       m 
Hauteur :                      m 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 

m2 
m2 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 
m2 
m2 

Travaux effectués par vous-même. Non           Si oui  en quelle année ?……………………. 

Pièce endommagée Dommages aux embellissements (1) Dommages immobiliers (2) 

Numéro de la pièce : 
 
Longueur :                    m 
Largeur :                       m 
Hauteur :                      m 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 

m2 
m2 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 
m2 
m2 

Travaux effectués par vous-même. Non           Si oui  en quelle année ?……………………. 

Pièce endommagée Dommages aux embellissements (1) Dommages immobiliers (2) 

Numéro de la pièce : 
 
Longueur :                    m 
Largeur :                       m 
Hauteur :                      m 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 

m2 
m2 

 
 
Plafond 
Murs 
Sol 

 
 
 
 
 

Surface endommagée 
 

m2 
m2 
m2 

Travaux effectués par vous-même. Non           Si oui  en quelle année ?……………………. 

Coût estimé des dommages 
 

XPF XPF 
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(1) Dommages aux embellissements 
Dommages qui affectent les peintures, vernis, papiers peints, revêtements de sol collés, agrafés, cloués…mais 
n’altèrent pas l’intégrité des éléments de la structure des plafonds, murs, sols. 
(2) Dommages Immobiliers (autres qu’embellissements tels que décrits ci-dessus) 
Dommages qui altèrent des éléments constitutifs des plafonds, murs, sols. Par exemple : chute de plâtre du 
plafond, déformation des parois en placoplâtre, déformation du parquet, carrelage 
 

Dommages Mobiliers éventuels (meubles, vêtements, matériels, marchandises…) 

Nature et description du bien Date d’achat Dommages ou dégâts Prix de rachat 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

 
 

  
XPF 

Coût estimé des dommages 
 

XPF 

 
Avez-vous l’intention d’exécuter les réparations vous-même ?  Non   Oui  
 
 
Fait à ...................................................................  Le  ........... / .......... /  ..........  
 
 
Signature : 
 


	Date dachatRow1: 
	Dommages ou dégâtsRow1: 
	Date dachatRow2: 
	Dommages ou dégâtsRow2: 
	Date dachatRow3: 
	Dommages ou dégâtsRow3: 
	Date dachatRow4: 
	Dommages ou dégâtsRow4: 
	Nature et description du bienRow5: 
	Date dachatRow5: 
	Dommages ou dégâtsRow5: 
	Nature et description du bienRow6: 
	Date dachatRow6: 
	Dommages ou dégâtsRow6: 
	Nature et description du bienRow7: 
	Date dachatRow7: 
	Dommages ou dégâtsRow7: 
	Nature et description du bienRow8: 
	Date dachatRow8: 
	Dommages ou dégâtsRow8: 
	Nature et description du bienRow9: 
	Date dachatRow9: 
	Dommages ou dégâtsRow9: 
	Nature et description du bienRow10: 
	Date dachatRow10: 
	Dommages ou dégâtsRow10: 
	Nature et description du bienRow11: 
	Date dachatRow11: 
	Dommages ou dégâtsRow11: 
	Nom et prénom: 
	Adresse postale: 
	N de téléphone: 
	Email: 
	N° contrat: 
	Dossier client: 
	Lieu sinistre: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Description: 
	Les circonstances: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Type de bien: 
	Marque: 
	Modèle: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	coordonnées voisin: 
	Infos coprop ou proprio: 
	Check Box7: Off
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Text71: 
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Text80: 
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Text89: 
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Nature et description du bien: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Text118: 
	JJ: 
	MM: 
	AAAA: 
	Les circonstances 2: 
	Les circonstances 3: 
	Les circonstances 4: 
	Les circonstances 5:  
	Description 2: 
	Description 3: 
	Description 4: 
	coordonnées voisin 2: 
	coordonnées voisin 3: 
	Infos copropo ou proprio 3: 
	Jour: 
	Mois: 
	Année: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 


