
 
 

D E C L A R A T I O N  D E  S I N I S T R E  D O M M A G E S  E L E C T R I Q U E S  
 

 A remplir par le fournisseur ou le réparateur et à joindre à la justification (facture ou devis). 
 2 appareils par imprimé. 

 
DATE DU SINISTRE : ____/____/_____ 
 
ASSURE :   
 
NOM ET PRENOM : ___________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________________________ 

CODE POSTAL :   ______________      VILLE : _________________________________ 

N° DE TELEPHONE : ____.____.____.____.____ 
 
N° DU CONTRAT : _____________/_____ 

 
DESIGNATION DES APPAREILS ET INSTALLATIONS ELECTRIQUES : 
Uniquement si ces appareils et/ou installations ont subi des dommages d’ordre électriques. 
 
 APPAREIL 1 APPAREIL 2 
Marque de l’appareil   
Nature de l’appareil   
Numéro et type   
Date de 1ère mise en service   
Valeur d’achat   
Nature des dommages   
  
DESCRIPTION ET EVALUATION DES FRAIS : 
 
 APPAREIL 1 MONTANT APPAREIL 2 MONTANT 
Rebobinage     
Echange standard     
Remplacement à neuf     
Lampes     
Tubes     
Résistances     
Fusibles     
Autres pièces     
Main d’œuvre : Pose 
                          Dépose   

    

Transport     
Autres frais     
 
Toute personne qui aura commis un faux tel que défini par les dispositions de l’article 441-1 du Nouveau Code Pénal 
sera punie des peines prévues au titre de ce même article. 
 
Fait à                                  Le      Signature et Cachet du réparateur 
 


