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Déclaration de sinistre

Personne de contact ... Tél.
Courriel

Date de I'événement ... Heure exacte..........................
LI BU s

Merci de renseigner les champs en répondant de maniére détaillée aux questions ci-dessous :

1. Description du sinistre (qu’est-ce qui a été endommagé et/ou qui a été blessé):

D’éventuels justificatifs (par ex. devis, estimations) et photos doivent étre joints

3. Comment le sinistre est-il survenu ? Quelle est la chronologie des événements
et quels éléments ont été constatés a quel moment ?

Veuillez joindre un agenda précis par rapport au déroulement du sinistre.
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5.Y a-t-il des témoins? ooui O non

Dans l‘affirmative, nom, adresse, tél.

6. En cas d'apparition de fissures sur des batiments :

Existe-t-il des protocoles de fissures O ouio non
De la situation avant le sinistre O oui o non
De la situation apres le sinistre 0O oui O non

Le cas échéant, les protocoles de fissures ou rapports techniques doivent étre

joints. De premiers avis d'artisans peuvent également étre utiles.

9. Est-il possible de visiter le lieu du sinistre ? ooui oOnon

11. Lieu, date Signature

Le formulaire est a soumettre selon les indications suivantes :

Courriel : declaration@geo-energie.ch (de préférence)

Adresse postale :
Geo-Energie Jura SA

c/o Toplis et Harding SA
Bd de Pérolles 17, CP 557
1701 Fribourg

Tél. +41 (0)26 470 10 10
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