
MAIRIE DE MARIOL
Recensement communal - retrait-gonflement des sols argileux

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DE FISSURES / DESORDRES
Habitation ou bâtiment situé sur la commune de Mariol

Ce formulaire permet à la commune de recenser les dommages en vue d'une éventuelle demande
de reconnaissance de l'état de catastrophe naturelle. Il ne remplace pas la déclaration à votre assureur.

1. COORDONNEES DU DECLARANT

Nom et prénom Téléphone

Adresse e-mail

2. BIEN CONCERNE

Adresse du bien

Vous êtes
Propriétaire Locataire / occupant Autre

Type de bien
Maison Dépendance / annexe Autre

3. DOMMAGES CONSTATES
Date approximative de première constatation Aggravation récente ?

Oui Non

Nature des désordres (plusieurs choix possibles)

Fissures murs / façades extérieurs Fissures murs intérieurs

Dallage, carrelage ou sol Portes / fenêtres difficiles à ouvrir

Autre désordre
Précisez

Description succincte des dommages

4. PHOTOS ET ASSURANCE

Photos jointes au signalement
Oui Non

Nombre de photos

Sinistre déjà déclaré à votre assureur
Oui Non

Date

Assureur N° de dossier (si connu)

5. DECLARATION
Je certifie que les informations ci-dessus correspondent aux dommages constatés sur le bien indiqué.

Fait à Le Nom / signature

À joindre si possible : photos d’ensemble et gros plans des fissures, datées si possible.
Retour : à déposer en mairie ou à transmettre au secrétariat de la mairie.
Les données recueillies sont utilisées uniquement pour le recensement communal et ne seront pas publiées.
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