LES ASSURANCES DE LA CAISSE D’EPARGNE

ASSURANCE HABITATION
DECLARATION D’UN SINISTRE SUITE A UN EVENEMENT CLIMATIQUE

Ce formulaire est a envoyer soit :
- par mail a adresse sinistres@assurances.bpce.fr
- par courrier : BPCE Assurances - TSA 50003 - 33689 Mérignac Cedex

Quel est votre numéro de contrat Assurance Habitation a la Caisse d’épargne : (9 caractéres| |

L’habitation est-elle ? [] peu endommagée []trés endommagée [ inhabitable
Présence de blessés ? [Joui [] non

Votre nom * | |
Votre prénom : |
Votre adresse de correspondance |
(rue, lieu-dit, bat) [
Code postal *: | ]Commune ]
Votre mail * O
Tel * 4| | Portable *
A quel(s) créneau(x) horaire(s) peut-on vous contacter ? | ]

Ou et quand s’est déroulé le sinistre ?

Date du sinistre * (ou date de connaissance des faits) : |
Le sinistre est-il survenu a votre adresse de correspondance ? [7] oui [ non
Si non, indiquer l’adresse du lieu du sinistre :

Code postal :| ] Commune :| |
Sur ’habitation sinistrée, au jour du [ locataire ] copropriétaire occupant
sinistre, étes-vous : I propriétaire occupant [T propriétaire non occupant

I copropriétaire non occupant
En cas de gestion par un syndic, merci de nous indiquer le nom et adresse de celui-ci :

Quelle est la nature de I’événement climatique a I’origine du sinistre * ?

O Tempéte O Inondations, pluies O Coulées de boues
O Gréle O Poids de la neige O Sécheresse
O Affaissement de terrain O Raz de marée QO Séisme

Réinitialiser les champs

O Catastrophe technologique

Quels sont les types de biens endommagés * ?

O Toiture O Cheminée O Antenne
O Murs O Portail/cloture/murs d’enceinte O Véranda
Q@ Sols O Plantation QO Mobiliers
O autre(s) :

Réinitialiser les champs

Commentaires :

Nombre de piéces endommagées | |
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Réinitialiser le formulaire



LES ASSURANCES DE LA CAISSE D’EPARGNE

ASSURANCE HABITATION
DECLARATION D’UN SINISTRE SUITE A UN EVENEMENT CLIMATIQUE

D’autres personnes sont-elles concernées ?

Vos biens ont-ils occasionnés des dommages a un tiers? Qoui O non
Les biens d’un tiers vous ont-ils occasionnés des dommages ? O oui O non
Si oui, lesquels :

Avez-vous des observations complémentaires ?

Déclaration faite le * (date a compléter) : | |

* IMPORTANT : Informations obligatoires

Réinitialiser le formulaire
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