
 
 
                                   

                                                                         DECLARATION DE SINISTRE 

 
  

Document à compléter ( aux mentions obligatoires *), et à envoyer à B.E. WOLF de préférence par e-mail à 

info@bewolf.be, ou par courrier à Av. du Luxembourg, 53 à 4020 Liège, ou par fax au 04/228.88.15 et ce, le plus rapidement 

après la survenance du sinistre.  
 

La déclaration doit refléter la situation du sinistre de façon à permettre la meilleure prise en charge possible de 

votre dossier. 
 

IMMEUBLE SINISTRE* 
 
 
 
 
 
 

 
 

VOUS ETES* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

SINISTRE 
 

SINISTRE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Copropriétaire occupant / Copropriétaire non occupant / Locataire (biffer les mentions inutiles)  
 

TITRE*(M./Mme/Mlle)   PRENOM*                 NOM*                       Code Postal        Localité               Rue, N° 
……………………                ……………………………     ………………………………  …………………...       …………………………  ……………………………………………. 

Tel                               GSM                        E-mail                                                                                                                                                           
………………….....             ……………………………  …………………………………………           

Êtes-vous l’auteur du sinistre ?        OUI/NON (biffer la mention inutile) 

 
 

 D’un appartement/ bureau/garage/parking/Autres : …………………………(biffer les mentions inutiles)  N° du  bien : ……… 
 
 

 

Situez votre bien dans l’immeuble* (par ex. : 2ème étage gauche façade avant, 3ème étage droite façade arrière, …) :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
      

CADRE RESERVE A B.E. WOLF                                                                                                                                         …… /…… /……                                                    
 

Courtier : ………………………………………………….. Coordonnées : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Cie : ………………………………………………………….. N° de contrat : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Réf. Cie : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….      
 

 
 

NOM DE L’IMMEUBLE SINISTRE*       Code Postal*            Localité             Rue, N°                                                    
 

……………………………………………………..           …………………..                …………..              ………………………………………………………………………………  
 

 
 

Si  locataire, coordonnées du propriétaire : 
 

TITRE*(M./Mme/Mlle)   PRENOM*                 NOM*                       Code Postal        Localité                Rue, N° 
……………………                ……………………………     ………………………………  …………………...       …………………………  ……………………………………………. 

Tel                               GSM                         
………………….....             ……………………………   
 

 

DATE DU SINISTRE* : ……………………………………       La cause du sinistre est-elle identifiée : OUI/NON (biffer la mention inutile) 
 
 

 CAUSE (Il est nécessaire de prendre toutes les mesures conservatoires pour limiter l’évolution des dégâts et de conserver, dans la 

mesure du possible, tous les éléments qui permettront de déterminer la cause) : 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 

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

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

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

 DOMMAGES (Bâtiment) : 
(Il appartient au préjudicié de faire la preuve du dommage et de conserver toutes les pièces) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

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

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

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

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

Date : ………………………. 

mailto:info@bewolf.be


 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

REMARQUES EVENTUELLES :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

Signature………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Pour être valable votre document doit être daté et  signé 

 Je ne suis pas le seul concerné par ce sinistre : 
Le/les bien(s) de votre/vos voisin(s) est/sont endommagé(s) ? OUI /NON (biffer la mention inutile)  
 

 Précisez leurs coordonnées et  les situer, si vous en avez connaissance (coordonnées de vos voisins, 

propriétaires, locataires, pièces sinistrées, situation du/des bien(s) par rapport au vôtre, ….) 
 
 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

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

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

 


