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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 DEGAT DES EAUX – GEL

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 : ......................................................................................................................................

ORIGINE DU SINISTRE

Avez-vous réalisé vous-même les travaux de plomberie ? ☐ OUI ☐ NON
Avez-vous réalisé vous-même les travaux d’assainissement ? ☐ OUI ☐ NON

Cause du sinistre imputable au gel : ☐ OUI ☐ NON

 Fuite sur canalisation (cocher une case par ligne)
☐ Commune ☐ Privative
☐ Chauffage ☐ Alimentation ☐ Evacuation
☐ Accessible ☐ Non Accessible
☐ Enterrée ☐ Non Enterrée

 Fuite, débordement de chéneaux ou gouttières ☐

 Fuite, débordement d’appareils à effet d’eau (évier, 
lavabo, machine à laver, …)           ☐

 Fuite, débordement ou renversement de récipients ☐
 Infiltration par :
☐ Toiture ☐ Terrasse ☐ Façade
☐ Châssis (fenêtre, porte-fenêtre)
☐ Joint d’étanchéité (installations sanitaires ou 

carrelage)
Un entrepreneur, un installateur ou un vendeur vous parait-il 
être à l’origine du sinistre ? ☐OUI ☐ NON

Si oui, pourquoi :.....................................................................
Nom et adresse de l’entreprise : .............................................
.................................................................................................
.................................................................................................
Sté d’assurances : ...................................................................
N° Police : ...............................................................................

Des frais ont-ils été engagés pour rechercher la fuite ?
☐ OUI ☐ NON

Qui les a supportés ?.........................................................
..........................................................................................

La fuite a-t-elle été réparée ? ☐ OUI ☐ NON
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VOS DOMMAGES

Merci de décrire vos dommages : ..........................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Mobilier : ...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Embellissements (papier peint, peinture, sol souple …) : .....................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Immobilier (sol dur, cloison, plafond …) : ............................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Pièces endommagées : ...........................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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 nécessaires afin d’éviter une aggravation des dommages.

Déclaration à adresser à KOHLER ASSURANCES dans les 5 jours.

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

- Copie du procès-verbal de réception de la maison ;
- Photos des dommages ;
- Devis de remise en état ;
- Facture de recherche de fuite ;
- Facture de réparation de la fuite
- Les coordonnées du voisin ainsi que celles de son assureur, si la fuite provient de chez ce dernier.

Vous devez tenir à disposition de l’expert tous documents qu’il pourrait vous réclamer pour le chiffrage du sinistre.

http://www.orias.fr/

	Dégât des eaux - Gel - déclaration de sinistre.docx

