
 

DEMANDE COMMUNALE 
DE RECONNAISSANCE DE L’ETAT DE CATASTROPHE NATURELLE 

S é c h e r e s s e  -  r é h y d r a t a t i o n  d e s  s o l s  2 0 2 6  

 

NOM : ……………….……………………………………………………………………………………………………………………… 

PRÉNOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

RÉFÉRENCE CADASTRALE : ……………………………………………………………………………………………………… 

TÉLÉPHONE : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE MAIL : ……………………………………………………………………………………………………...……………….. 

 

ADRESSE DU BIEN CONCERNÉ (si différente) : ………………………………………………….……………....….………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DÉGATS CONSTATÉS :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date :  

Signature :   

 

 


