
Le service pour signature

KOHLER ASSURANCES – 23, rue Chauchat – CS 33132 – 75009 PARIS – Tél. 01 44 83 85 50 - Fax. 01 42 46 60 08 - www.kohlerassurances.fr - SAS de courtage en assurances au 
capital de 112 151€ – RCS PARIS 351 045 919 - Code APE 6622Z - Immatriculée à l’ORIAS sous le n° 07 000 127 (www.orias.fr) - Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie 
Financière conformes aux articles L 512-6 et L 512-7 du code des assurances, sous le contrôle de l’ACPR, 61 rue Taitbout 75009 Paris  (www.acpr.banque-france.fr) – KOHLER 
ASSURANCES exerce son activité, en fonction de la nature du risque, en application des dispositions de l’article L520-1 II b (la liste des compagnies partenaires est disponible sur 
simple demande) ou de l’article L520-1 II c, du code des assurances. Réclamation : servicereclamations@gfc-assurance.com. En application de l’article L 156-1 du Code de la 
consommation, le Médiateur de l’Assurance est compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pu être réglé dans le cadre d'une réclamation préalable directement introduite 
auprès des services de votre courtier. Il peut être saisi par l’un quelconque des moyens suivants : par voie postale à La Médiation de l’Assurance, Pôle CSCA TSA 50110 75441 Paris 
Cedex 09, par mail à le.mediateur@mediation-assurance.org ou via le site internet www.mediation-assurance.org. Les opérations d’assurances sont exonérées de TVA en vertu de 
l’article 261 C 2° du Code Général des Impôts.

DECLARATION SINISTRE INCENDIE

Nom / Prénom : .................................................................................................................................
Adresse postale : .................................................................................................................................

.................................................................................................................................
CP : ....................... Ville : .............................................................................

Adresse du risque : ................................................................................................................................
.................................................................................................................................
CP : ....................... Ville : .............................................................................

TEL domicile : ............................................ TEL portable : ........................................................

Mail : .................................................................................................................................

N° DE CONTRAT : .............................................................................................................................

Habitez-vous dans votre maison ? ☐ OUI ☐ NON

Date de réception de votre maison : .......................................................................................................

DATE DU SINISTRE : .......................................................................................................................

CIRCONSTANCE DU SINISTRE

Intervention des pompiers ? ☐ OUI ☐ NON

Intervention Police ou Gendarmerie ? ☐ OUI ☐ NON

Nature du sinistre :
☐ Incendie ☐ Explosion – Attentat
☐Accident ménager ☐ Dommage électrique ☐ Autre : ………………………………….

☐ S’AGIT-IL D’UN SINISTRE TOTAL ☐ S’AGIT-IL D’UN SINISTRE PARTIEL

Quelles sont les pièces endommagées : ..................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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Description des circonstances : ..............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Sa cause connue ou présumée : .............................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Son point de départ : ..............................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Son ampleur : .........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

☐ SI VOUS ETES RELOGES
Adresse de correspondance :..............................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

Je certifie sur l’honneur que les déclarations ci-dessus sont sincères et véritables (faire précéder la signature 
de la mention manuscrite « lu et approuvé »)

Fait le …. /…. /…….. Signature

RECOMMANDATIONS :

Vous devez prendre toutes les mesures conservatoires pour sécuriser votre maison.

Déclaration à adresser à KOHLER ASSURANCES dans les 5 jours.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :
- Copie du procès-verbal de réception de la maison ;
- Original du récépissé et dépôt de plainte s’il y a ;
- Photos des détériorations immobilières ;
- Liste des objets incendiés et les factures d’achat ;
- Devis de remise en état.

Vous devez tenir à disposition de l’expert toutes factures ou autres justificatifs de possession des biens volés, un devis de 
remise en état des détériorations immobilières.

http://www.orias.fr/

	Incendie - déclaration de sinistre .docx

