
DÉCLARATION (1)

Questionnaire Dommages Électriques
A remplir par le fournisseur ou le réparateur et à joindre à la justification (Facture ou Devis)

A remplir par l’Intermédiaire avant
transmission au réparateur

Nom de l’Assuré ________________________________
Adresse _______________________________________
Agence _____________________ Code ____________
N° de Police ___________________________________
Date du sinistre _________________________________
N° de sinistre __________________________________

Nom et cachet du réparateur ou du fournisseur

A) Désignation des appareils et installations électriques ayant subi des dommages d’ordre électrique

1 2

Marque de l’appareil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Nature de l’appareil  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Numéro et type  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Date de première mise en service  . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Valeur d’achat  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Nature des dommages  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

B) Description et évaluation des frais

Rebobinage  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Échange standard  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Remplacement à neuf  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Lampes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Tubes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Résistances  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Fusibles  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Autres pièces  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Main-d’œuvre pose  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

dépose  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . __________________________ ________________________
Transport  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Autres frais  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ________________________________ ______________________________

Rappel de l’article 441-1 du Code Pénal
Art. 441-1  Constitue un faux toute altération frauduleuse de la vérité, de nature à causer un préjudice et accomplie par quelque moyen que ce soit, dans
un écrit ou tout autre support d’expression de la pensée qui a pour objet ou qui peut avoir pour effet d’établir la preuve d’un droit ou d’un fait ayant des
conséquences juridiques.
Le faux et l’usage de faux sont punis de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 euros d’amende.

Pièces à joindre impérativement : • Facture ou devis de réparations
• Bon de garantie en communication

Date et signature du Réparateur _______________________
Certifié exact

(1) A remplir par appareil (deux au maximum sur cette déclaration)

A titre indicatif, quelle aurait
été la valeur d’occasion de
l’appareil avant réparation
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