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Déclaration de sinistre 
l’assurance de choses 

1 Preneur d’assurance 

Preneur d’assurance  

Interlocuteur  

Rue / n°  

NPA / lieu  

N° de téléphone  Avez-vous le droit à 
la déduction de 
l’impôt préalable? 

    oui non 

Compte postal / bancaire  

Banque/succursale  

Compagnie d’assurances  

Numéro de police  

2 Événement Assuré 

Assurance incendie (incendie, foudre, forces de la nature) 

Assurance vol (vol avec effraction, détroussement) 

Assurance dégâts d’eau (conduites, pluie, fonte de neige, fonte de glace, refoulement  
ou eaux souterraines) 

Assurance bris de glaces (vitre ou autres glaces) 

Assurance objets de valeur (endommagement ou pertes d’objets de valeur) 

Assurance dom. d’interruption (en raison d’un dommage causé par un incendie, un vol ou  
un dégât d’eau) 
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3 Sinistre 

Date:  

Heure:  

Lieu et rue  

Un constat officiel a-t-il été rédigé? oui non 

 

Si oui, par qui? 

 
 
 

 

Description du sinistre: 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prière d’utiliser une feuille séparée si l’espace à disposition est insuffisant. 

4 Témoins 

Noms, prénoms  

Numéros de tél.  

Adresses  
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5 Question concernant l’assurance incendie, dégâts d’eau et objets de valeur 

 Quelles mesures de sauvetage ont déjà été prises? 

 

 Où les choses endommagées peuvent-elles être inspectées? 

 

 Quelqu’un est-il responsable du dommage?     oui non 

Qui?:  

 Existe-t-il une réserve de propriété ou un droit de gage 
sur le bâtiment ou les choses assurées? 

    oui non 

(Si oui, en faveur de qui?):  

 Le service du feu a-t-il été appelé ou un autre service de 
secours est-il intervenu? 

    oui non 

(Si oui, lequel?):  

 Le sinistre a-t-il provoqué une perte d'exploitation 
assurée? 

    oui non 

(Si oui, durée prévisible?):  

6 Questions concernant l’assurance vol et objets de valeur 

 Comment le voleur a-t-il réussi à accéder au lieu du sinistre? 

 

 Les objets volés étaient-ils conservés sous clé?     oui non 

(Si oui, description des contenants):  

 Le sinistre a-t-il provoqué une perte d'exploitation 
assurée? 

    oui non 

(Si oui, durée prévisible?):  
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7 Énumération du sinistre 

Nombre Objet Date d'achat Prix d'achat 
Volé ou 

endommagé? 
Propriétaire 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

8 Les choses susmentionnées sont-elles couvertes par d’autres assurances ? 

Incendie Vol 

Bris de glaces Dégâts d’eau 

Dommages aux machines Construction 

Auprès de quelle compagnie?  
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9 Remarques 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Le preneur d'assurance autorise la compagnie indiquée à la page 1 à consulter les dossiers officiels.  
 
Date, lieu: 

 
 

Le client 
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