
DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE CATASTROPHE NATURELLE
ORAGES / INONDATIONS
DU 22 AU 24 NOVEMBRE 2019
	Nom
	

	Prénom
	

	Adresse
	

	Téléphone
	

	Mail
	

	Adresse du sinistre (si différente)
	

	Référence cadastrale
	[bookmark: _GoBack]Section  ……………  Numéro ………………………..

	Description des dégâts (intérieur et extérieur, joindre toute photographie permettant d’apprécier les dégâts mentionnés)
	
























										Signature

Réservé à l’administration
Déposé à Montfort sur Argens, le ………………………….
Référence………………………………
