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FORMULAIRE DE DÉCLARATION SÉCHERESSE

 Date de survenance des dommages
Indiquez avec le plus de précision possible (le mois et l’année) la période à laquelle vous avez constaté l’apparition des premières 
fissures.

Exemples : au cours de l’hiver (novembre, décembre), au cours du printemps (avril, mai), en fin d’année scolaire (juin), au cours de l’été 
(juillet, août), au retour des vacances (septembre).

 Nature des dommages
Dommages a l’habitation ou au cabinet professionnel

 Mur extérieurs (façade)
 Murs intérieurs, plafonds
 Sols
 �Autres (précisez) :  

Dommages aux dépendances
 Piscine
 Véranda
 �Autres (précisez) :  

Dommages extérieurs
 Terrasse (si oui, précisez sa localisation : accolée ou non au bâtiment, ou à la piscine,etc..)
 Descente de garage
 Murs de clôture
 �Autres (précisez) :  

Nom/Prénom : 

N° de sociétaire :                  Numéro de contrat  

Adresse du risque sinistré :
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FORMULAIRE DE DÉCLARATION SÉCHERESSE

 Déclaration en mairie
Aviez-vous constitué un dossier auprès de votre mairie ?

 Oui 	  Non

Si oui, précisez la date :   /  /  

 Sinistres précédents catastrophes naturelles sécheresse

Précisez la date de construction de la maison ainsi que de ses agrandissements :   /  /  

Aviez-vous constitué un dossier auprès de votre mairie ?
 Oui 	  Non

Si oui, les coordonnées de cet assureur (si possible joindre copie de l’attestation de garantie) :

Des travaux de rénovation importants ont-ils été réalisés depuis moins de 10 ans ?
 Oui 	  Non

Si oui, précisez la date, la nature et les coordonnées de l’entreprise :

 Acquisition du bâtiment

Date d’acquisition :   /  /  

Coordonnées de l’ancien propriétaire et de son assureur habitation (si connu) :

 Précédent assureur
Si depuis son acquisition, le bien a été assuré auprès d’une autre compagnie d’assurance, précisez ses coordonnées (nom et numéro 
de contrat) et la période de garantie :

 Descriptif du batiment
 Maison Individuelle
 Maison jumelée sur un côté
 Maison jumelée sur deux côtés
 Sous-sol total

 Sous-sol partiel
 Vide sanitaire
 Dallage 



FORMULAIRE DE DÉCLARATION SÉCHERESSE

Porter la mention manuscrite suivante :
« Je soussigné(e) atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés au présent questionnaire. »

Fait à :   	 Le :    /  /       

Signature et cachet (indispensable)

Nous vous invitons à compléter ce formulaire de déclaration par l’envoi de photographies : 
- De la façade dans son intégralité 
- Des désordres extérieurs et intérieurs
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