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Service Sinistres Dommages aux Biens et
Responsabilité Civile

MME PHILIPPE JONCOUR ANNE

Tél: 02.98.85.70.67

Fax:02.98.85.74.90
pro-collectivite@groupama-loire-bretagne.fr COM CIZAY LA MADELEINE
1 PLACE DE L EGLISE

49700 CIZAY LA MADELEINE

Vos références

N° Sinistre : 2023345871
N° Souscripteur : 10899692
N° Contrat : 0004

Landerneau, le 17 mai 2023
Monsieur le Maire,

Votre déclaration de sinistre DEGATS DES EAUX du 15/05/2023 enregistrée sous les références rappelées ci-
dessus a retenu toute notre attention.

Pour la bonne gestion de votre dossier, nous vous invitons a nous adresser :

La Convention qui régit entre assureurs (convention IRSI) est applicable a votre dossier.

Selon l'article 2.1 de ladite convention, I'assureur gestionnaire est I'assureur de I'occupant du local sinistré et ce
quelle que soit sa qualité (propriétaire, locataire, occupant a titre gratuit).

Par conséquent, c’est 'assureur de votre locataire qui va assurer la gestion du dossier et qui sera chargé d'évaluer
'ensemble des dommages de son local sinistré.

Il appartient & votre locataire de transmettre a son assureur les devis de remise en état.

Si ce dernier juge gu'une expertise est nécessaire, vous y serez convié et nous nous en remettrons a ses
conclusions.

Nous vous invitons & vous présenter au rendez-vous pour éviter toute contestation ultérieure.

Pour consulter le suivi de votre sinistre et nous transmettre vos documents, vous pouvez vous connecter sur
www.groupama.fr dans la rubrique ESPACE CLIENT ou sur 'application mobile GROUPAMA ET MOI.
Venez découvrir les nombreux services mis a votre disposition. Votre identifiant de connexion est : 50447903.

Restant a votre écoute, nous vous prions de recevoir, Monsieur le Maire, nos salutations distinguées.

ANNE PHILIPPE JONCOUR
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CONSTAT AMIAB

Date du degat
des eaux I | I l

LE DEGAT DES EAUX

S'agit-it : [ d'une maison particuliere [ d'un immeuble en coproprigte 'ﬂd‘un immeuble locatif

L'immeuble a-t-il été construit depuis moins de 10 ans: [Jou Mnon

Nom et adresse du syndic ou du gérant

Tél.

LES PARTIES CONCERNEES PAR LE DEGAT DES EAUX

Nom ot Prénp OWINE DE (1 2hv- LA -JIADELEIME
Adresse e Y S’?j toe

Y5700 CIZHY- LB -NIFELEINE Bat.) &

Mail  mak e @ e30- & - e p/gz//}e, g’ge

Assureur é’(w///a"f/ﬂ Contrat n"_,/&fi‘l' ﬁj :0/
inistre n°® 402539581// ]
igergt/courtier 4 Tél. JZ y/ S 70 7 (f

dresse asgureurs agent / Gourtier VAT
/90% &&2[}7 7 A7S Kue di \90,&'
Y9560 How: gl Bécisy
S'agit-il d’un local 3 usage d’habitation ? Roui  [Jnon
La résiliation du bail a-t-elle été demandée ? [Joui Njnon
S’agit-l d’'une location meublée ou saisonnlére ? [Joui [ non

15eme ¢

|—' O Locataire ou occupant non propriétaire
Nom et coordonnées du propriétaire

ot du gérant de votre | ent :
e msz//J[ Qj‘ 1L LA THELEmE
A Plue 2t ’2?/(66 o
Y9700 C1EAT-LF - JTADELE/WE

— [J Propriétaire/Copropriétaire :

[1 occupant  [J non occupant

— (J Syndic

Vous étes

3 Gévant de I''mmeuble

Avez-vous subi des dommages ? m oui [Jnon

Nom et Prénom C%aﬁl?uec é&/?:
Adresse Sue Hew OBLO Baubn e

at. Etage
mail olve - chayase~ @c%ﬁf@qgj(g.( e

T8.007 98 0206@5
Assureur ﬁwj

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

—_——

S’agit-il d’un local 4 usage d’habitation ? AJoui [Jnon
La résiliation du balil a-t-efle été demandée 7 [Joui ¥ non
S’agit-il d'une location meublée ou salsonniére ? [Joui (Nnion

— ﬁLocataire ol occupant non propriétaire

Nom et coordonnées du propriétaire
ou du gérant de votre logement :

Vous étes

— [ Propriétaire/Copropriétaire :
] occupant [ non occupant

—+ [ Syndic [ Gérant de l'immeuble

S W

Avez-vous subi des dommages ? [Joui {Pfynon

CAUSE DU DEGAT DES EAUX

Une recherche de fuite a &4 effectuée par un artisan ou une entreprise:  [Jnon [ oui, par qui : ALELEC 49750 Dou ¢ LA FoHTR I
La cause estréparée: [Zoui Jnon

La cause est identifiée : oui [ non /

L'origine du dégat des eaux est situéachez: [1A mB {0 ailleurs, préciser :

M s'agit de (cocher Ia ou les cases) :
X Fuite sur canalisation, préciser ;

commune (Xlprivative / [Jalimentation K]évacuation / Oaccessibie [ non accessible

71 Fuite ou débordement d'appareils a effet d'eau (évier, lavabo, machine & laver, chaudiére, curnulys, ...)

{0 Fuite ou dépordement de chéneaux ou de gouttiéres
O Intiltrations par :
O Gel

O Autre cause : laquelle ?

(Otoitwe [terrasse Ofagade [Jfenétre ou porte fenétre (3 joint d'étanchéité (installation sanitaire ou carrelags)

Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il étre a Porigine du shistre : @ non (] ou {préciser pourquol ;

St oui, nom et adresse :

Faita: fgﬁ‘{/’ é'ﬂﬂﬁé’éﬂé’
ve AF 105,693

Signature

%j“ e

o

Contratn* 11 R P4

Aux personnes intervenant dans Vexecution du contrs! Ges informations

rSonneies qua vous pouvez exercer en comlaciant 12§ assureurs des parties concermées

! dine q

ndos pe.

Jeurs racours, Cas

tar to contrat d'a o d {1
du conlrat el & lexarcron des recours &l jusqu & (s fin ges durdes dgales oe presenplion Vous disposez ge droits sur vos don

sos o'

partes

S5

LS

bie

seront conservaes je lamps nécassane 8 exécution

Les informabons recueri’es sur ce



SUITE CONSTAT AMIABLE ; DECLARATION DES DOMMAGES
A compléter IMPERATIVIEMENT par I"assuré pour traitement rapide

A —PIECES ENDOMMAGEES (calculcz la surface de la piece endommapée ot numérotez chagque piccede 13 ......)

dimensions L [ ! | l._l Hl__l

Séjour. .o O o n®

Cuisine........ O i n° dimensions L | I L___I Hl___l

Chambre ...... a........ Nombrel._ J n° dimensions L |__| 1 l_ _I H[___J
n° dimensions L | J | I ’ HI I

dimensions L | I I I HI ]

&[[Eﬁ[[[[

Couloxrm n® dimensions L I/fécJ | 14521 HI__]
Salle de bain... Du....ouvvreerseceensecenans n° dimensions L |__J 1 | | |
WC....... dimensions L l__J | I H [_’
Autres, . dimensions L L&_' M__ ' Hl_[fé]

aac e Aans & Nuavdiie

B - DESCRIPTION
Aménagements et partics immobilidres privatives endommagées

Cochez si On sont apparus les Type d’aménagement endommagé
n® Surface | vous en dommages
pitce | {m?) tes Sol Mur Plafond | Papier | Peinture | parquet | moquette | Carrclage | autres
propriélaire peint
A ol o | & | o| 0 1 ] \Q/
L n A | o O a o W 0l o 0
O (] a a O a O 0 0 O
U ] O £} 1 0 0 I O [}
a .
[l (] 0 3 (] a O a O
Mobilier endommagé
Liste Cochez si Date achat Prix achat Prix de remplacement | Colit réparation si
vous en si iméparable remise en €tat possible
étes
propriétaire
o}
O
]
O
0
Complément d'informations )
Souhaitez-vous réaliser vous-méme les réparations 7 Qui O Non w
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OBSERVATIONS
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