
Nom cabinet : .................................................................................................................  Code apporteur APRIL Immobilier : ...................................

Nom du gestionnaire : ..................................................................................................................................................................................................

Prénom : .......................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................

Code postal :   Ville : .................................................................................................................................................................................

Tél :   Fax :    Email : ..........................................................................................................

Nom cabinet : ...............................................................................................................................................................................................................

Nom du gestionnaire : .................................................................................................... Prénom : ..............................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................

Code postal :   Ville : .................................................................................................................................................................................

Tél :   Fax :    Email : ..........................................................................................................

Date de survenance du sinistre :.................................................................................................................................................................................

Adresse du risque sinistré : .........................................................................................................................................................................................

Code postal :   Ville : .................................................................................................................................................................................

Nature de dommages : ................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
Evaluation indicative : ..................................................................................................................................................................................................
Circonstances : ............................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................
Lésé : Nom : .................................................................................................................................................................................................................
          Coordonnées : ...................................................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’APPORTEUR

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SYNDIC

MULTIRISQUE
IMMEUBLE

DÉCLARATION DE SINISTRE
IMMEUBLE

Contrat APRIL Immobilier :.............................................. (1)

A retourner par Fax au 04 37 46 46 01
ou par courrier à APRIL Immobilier 1 place Verrazzano CS 40622 6 69258 Lyon Cedex 09

(1) Attention ! Si le n° de contrat n’est pas indiqué, la présente déclaration ne pourra être traitée.

Garantie(s) impactée(s) :
 �Incendie et risques annexes
 �Attentats et actes de terrorisme
 �Emeutes, mouvements populaires, actes de sabotage,  
actes de vandalisme

 �Tempêtes-Neige-Grêle
 �Catastrophes Naturelles
 �Catastrophes technologiques (pour les risques à usage  
d’habitation)

 �Vol – DI – Vandalisme consécutif

 �Dégâts des eaux et autres liquides
 �Bris de glaces
 �Bris de machines
 �Effondrement du bâtiment
 �Evénements à caractère exceptionnel
 �Autres dommages non dénommés
 �Responsabilité civile propriétaire d’immeuble
 �Défense pénale et recours
 �Protection Juridique



MULTIRISQUE
IMMEUBLE

Tout Sinistre • Déclaration circonstanciée de l’Assuré
Sinistre Dommage • Devis ou facture de remise en état

Sinistre DDE • Constat DDE
• Facture de recherche de fuite

Sinistre Vol et vandalisme • Dépôt de plainte
Sinistre Responsabilité Civile • Mise en cause

Sinistre sur appartement vacant • Etat des lieux d’entrée et de sortie
• Lettre de dédite

PIECES A JOINDRE A LA DECLARATION (1)
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Fait à                   
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Cachet et signature de l’apporteur

✘

1, place Verrazzano 
CS 40622 - 69258 LYON Cedex 09
 www.april-immobilier.fr

SA au capital de 75 000 € - 442 444 782 RCS LYON - Intermédiaire en  
assurances - Immatriculé à l’ORIAS sous le n° 07 003 787  
www.orias.fr
Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution,  
61 rue Taitbout 75436 PARIS cedex 09
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......................................................................................................................................................................................................................................
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......................................................................................................................................................................................................................................

OBSERVATIONS

(1) Attention ! Si le n° de contrat n’est pas indiqué, la présente déclaration ne pourra être traitée.


