
CONSTAT AMIABLE DÉGÂT DES EAUX

Date du dégât
des eaux 

Nom et adresse du syndic ou du gérant 

S’agit-il :       d’une maison particulière        d’un immeuble en copropriété        d’un immeuble locatif

Tél.

L’immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :      oui      non

Nom et Prénom 

Bât.           Étage

S’agit-il d’un local à usage d’habitation ?      oui      non 

Avez-vous subi des dommages ? oui      non 

Fait à :

Le : _ _ /_ _/_ __ _ 

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ?      oui      non 

Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire 
ou du gérant de votre logement : 

Propriétaire/Copropriétaire :       
     occupant         non occupant

Vous êtes

S’agit-il d’une location meublée ou saisonnière ?      oui      non 

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise : non      oui, par qui :
La cause est identifiée :         oui         non           /           La cause est réparée : oui      non
L’origine du dégât des eaux est située chez :         A      B         ailleurs, préciser :
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
     Fuite sur canalisation, préciser :        commune       privative   /       alimentation       évacuation   /       accessible       non accessible
     Fuite ou débordement d’appareils à effet d’eau (évier, lavabo, machine à laver, chaudière, cumulus, ...) 
     Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttières
     Infiltrations par :        toiture        terrasse        façade        fenêtre ou porte fenêtre       joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage) 
     Gel 
     Autre cause : laquelle ? 
Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous paraît-il être à l’origine du sinistre : non      oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise : non      oui, par qui :
La cause est identifiée :         oui         non           /           La cause est réparée : oui      non
L’origine du dégât des eaux est située chez :         A      B         ailleurs, préciser :
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
     Fuite sur canalisation, préciser :        commune       privative   /       alimentation       évacuation   /       accessible       non accessible
     Fuite ou débordement d’appareils à effet d’eau (évier, lavabo, machine à laver, chaudière, cumulus, ...) 
     Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttières
     Infiltrations par :        toiture        terrasse        façade        fenêtre ou porte fenêtre       joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage) 
     Gel 
     Autre cause : laquelle ? 
Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous paraît-il être à l’origine du sinistre : non      oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

LES PARTIES CONCERNÉES PAR LE DÉGÂT DES EAUX

CAUSE DU DÉGÂT DES EAUX

Adresse complète du lieu du sinistre 

Mail

Assureur                                               Contrat n°

Sinistre n°
Agent/courtier Tél.
Adresse assureur / agent / courtier

Tél.

Adresse

Syndic           Gérant de l’immeuble

Nom et Prénom 

Bât.           Étage

S’agit-il d’un local à usage d’habitation ?      oui      non 

Avez-vous subi des dommages ? oui      non 

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ?      oui      non 

Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire 
ou du gérant de votre logement : 

Propriétaire/Copropriétaire :       
     occupant         non occupant

Vous êtes

S’agit-il d’une location meublée ou saisonnière ?      oui      non 

Mail

Assureur Contrat n°

Sinistre n°
Agent/courtier Tél.
Adresse assureur / agent / courtier

Tél.

Adresse

Syndic           Gérant de l’immeuble
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A B

A Signature B Signature

Exemplaire pour A
destiné à son assureur

Direct Assurrance

48 rue Carnot CS 50025
92158 Suresnes Cedex

09 70 80 80 01



CONSTAT AMIABLE DÉGÂT DES EAUX

Date du dégât
des eaux 

Nom et adresse du syndic ou du gérant 

S’agit-il :       d’une maison particulière        d’un immeuble en copropriété        d’un immeuble locatif

Tél.

L’immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :      oui      non

Nom et Prénom 

Bât.           Étage

S’agit-il d’un local à usage d’habitation ?      oui      non 

Avez-vous subi des dommages ? oui      non 

Fait à :

Le : _ _ /_ _/_ __ _ 

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ?      oui      non 

Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire 
ou du gérant de votre logement : 

Propriétaire/Copropriétaire :       
     occupant         non occupant

Vous êtes

S’agit-il d’une location meublée ou saisonnière ?      oui      non 

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise : non      oui, par qui :
La cause est identifiée :         oui         non           /           La cause est réparée : oui      non
L’origine du dégât des eaux est située chez :         A      B         ailleurs, préciser :
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
     Fuite sur canalisation, préciser :        commune       privative   /       alimentation       évacuation   /       accessible       non accessible
     Fuite ou débordement d’appareils à effet d’eau (évier, lavabo, machine à laver, chaudière, cumulus, ...) 
     Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttières
     Infiltrations par :        toiture        terrasse        façade        fenêtre ou porte fenêtre       joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage) 
     Gel 
     Autre cause : laquelle ? 
Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous paraît-il être à l’origine du sinistre : non      oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise : non      oui, par qui :
La cause est identifiée :         oui         non           /           La cause est réparée : oui      non
L’origine du dégât des eaux est située chez :         A      B         ailleurs, préciser :
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
     Fuite sur canalisation, préciser :        commune       privative   /       alimentation       évacuation   /       accessible       non accessible
     Fuite ou débordement d’appareils à effet d’eau (évier, lavabo, machine à laver, chaudière, cumulus, ...) 
     Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttières
     Infiltrations par :        toiture        terrasse        façade        fenêtre ou porte fenêtre       joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage) 
     Gel 
     Autre cause : laquelle ? 
Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous paraît-il être à l’origine du sinistre : non      oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

LES PARTIES CONCERNÉES PAR LE DÉGÂT DES EAUX

CAUSE DU DÉGÂT DES EAUX

Adresse complète du lieu du sinistre 

Mail

Assureur                                               Contrat n°

Sinistre n°
Agent/courtier
Adresse assureur / agent / courtier

Tél.

Adresse

Syndic           Gérant de l’immeuble

Nom et Prénom 

Bât.           Étage

S’agit-il d’un local à usage d’habitation ?      oui      non 

Avez-vous subi des dommages ? oui      non 

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ?      oui      non 

Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire 
ou du gérant de votre logement : 

Propriétaire/Copropriétaire :       
     occupant         non occupant

Vous êtes

S’agit-il d’une location meublée ou saisonnière ?      oui      non 

Mail

Assureur Contrat n°

Sinistre n°
Agent/courtier Tél.
Adresse assureur / agent / courtier

Tél.

Adresse

Syndic           Gérant de l’immeuble

A B

A Signature B Signature

Exemplaire pour B
destiné à son assureur

Direct Assurance

92158 Suresnes Cedex

09 70 80 80 01Tél.
48 rue Carnot CS 50025

Le
s 

in
fo

rm
at

io
ns

 re
cu

ei
lli

es
 s

ur
 c

e 
co

ns
ta

t a
m

ia
bl

e 
pe

rm
et

tro
nt

 a
ux

 a
ss

ur
eu

rs
 d

es
 p

ar
tie

s 
co

nc
er

né
es

 d
’e

xé
cu

te
r l

e 
co

nt
ra

t d
'a

ss
ur

an
ce

 e
t d

’e
xe

rc
er

 le
ur

s 
re

co
ur

s.
 C

es
 in

fo
rm

at
io

ns
 p

ou
rr

on
t ê

tre
 c

om
m

un
iq

ué
es

 a
ux

 p
er

so
nn

es
 in

te
rv

en
an

t d
an

s 
l’e

xé
cu

tio
n 

du
 c

on
tra

t. 
C

es
 in

fo
rm

at
io

ns
 

se
ro

nt
 c

on
se

rv
ée

s 
le

 te
m

ps
 n

éc
es

sa
ire

 à
 l’

ex
éc

ut
io

n 
du

 c
on

tra
t e

t à
 l’

ex
er

ci
ce

 d
es

 re
co

ur
s 

et
 ju

sq
u’

à 
la

 fi
n 

de
s 

du
ré

es
 lé

ga
le

s 
de

 p
re

sc
rip

tio
n.

 V
ou

s 
di

sp
os

ez
 d

e 
dr

oi
ts

 s
ur

 v
os

 d
on

né
es

 p
er

so
nn

el
le

s 
qu

e 
vo

us
 p

ou
ve

z 
ex

er
ce

r e
n 

co
nt

ac
ta

nt
 le

s 
as

su
re

ur
s 

de
s 

pa
rti

es
 c

on
ce

rn
ée

s.



CONSTAT AMIABLE DÉGÂT DES EAUX

Date du dégât
des eaux 

Nom et adresse du syndic ou du gérant 

S’agit-il :       d’une maison particulière        d’un immeuble en copropriété        d’un immeuble locatif

Tél.

L’immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans :      oui      non

Nom et Prénom 

Bât.           Étage

S’agit-il d’un local à usage d’habitation ?      oui      non 

Avez-vous subi des dommages ? oui      non 

Fait à :

Le : _ _ /_ _/_ __ _ 

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ?      oui      non 

Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire 
ou du gérant de votre logement : 

Propriétaire/Copropriétaire :       
     occupant         non occupant

Vous êtes

S’agit-il d’une location meublée ou saisonnière ?      oui      non 

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise : non      oui, par qui :
La cause est identifiée :         oui         non           /           La cause est réparée : oui      non
L’origine du dégât des eaux est située chez :         A      B         ailleurs, préciser :
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
     Fuite sur canalisation, préciser :        commune       privative   /       alimentation       évacuation   /       accessible       non accessible
     Fuite ou débordement d’appareils à effet d’eau (évier, lavabo, machine à laver, chaudière, cumulus, ...) 
     Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttières
     Infiltrations par :        toiture        terrasse        façade        fenêtre ou porte fenêtre       joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage) 
     Gel 
     Autre cause : laquelle ? 
Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous paraît-il être à l’origine du sinistre : non      oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

Une recherche de fuite a été effectuée par un artisan ou une entreprise : non      oui, par qui :
La cause est identifiée :         oui         non           /           La cause est réparée : oui      non
L’origine du dégât des eaux est située chez :         A      B         ailleurs, préciser :
Il s’agit de (cocher la ou les cases) :
     Fuite sur canalisation, préciser :        commune       privative   /       alimentation       évacuation   /       accessible       non accessible
     Fuite ou débordement d’appareils à effet d’eau (évier, lavabo, machine à laver, chaudière, cumulus, ...) 
     Fuite ou débordement de chéneaux ou de gouttières
     Infiltrations par :        toiture        terrasse        façade        fenêtre ou porte fenêtre       joint d’étanchéité (installation sanitaire ou carrelage) 
     Gel 
     Autre cause : laquelle ? 
Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous paraît-il être à l’origine du sinistre : non      oui (préciser pourquoi) :

Si oui, nom et adresse :

LES PARTIES CONCERNÉES PAR LE DÉGÂT DES EAUX

CAUSE DU DÉGÂT DES EAUX

Adresse complète du lieu du sinistre 

Mail

Assureur                                               Contrat n°

Sinistre n°
Agent/courtier Tél.
Adresse assureur / agent / courtier

Tél.

Adresse

Syndic           Gérant de l’immeuble

Nom et Prénom 

Bât.           Étage

S’agit-il d’un local à usage d’habitation ?      oui      non 

Avez-vous subi des dommages ? oui      non 

La résiliation du bail a-t-elle été demandée ?      oui      non 

Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire 
ou du gérant de votre logement : 

Propriétaire/Copropriétaire :       
     occupant         non occupant

Vous êtes

S’agit-il d’une location meublée ou saisonnière ?      oui      non 

Mail

Assureur Contrat n°

Sinistre n°
Agent/courtier Tél.
Adresse assureur / agent / courtier

Tél.

Adresse

Syndic           Gérant de l’immeuble

A B

A Signature B Signature

Exemplaire
GÉRANT SYNDIC

09 70 80 80 01

Direct Assurance

48, rue Carnot - CS 5002
92158 Suresnes Cedex
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