
DÉCLARATION DE SINISTRE FUITE 
 

CONSTAT DE LA FUITE 
 
Je soussigné(e) Madame/Monsieur 
 
…………………………………………………… 
Certifie avoir constaté une fuite en date du (jj/mm/aaaa) 
 
…………………………………………………… 
A l’adresse :  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Localisation de la fuite 

□ dans le regard compteur 
□ sur canalisations/tuyaux enterrés 
□ sur canalisations/tuyaux apparents 
□ piscines et leurs installations techniques 
□ bassins et installations d’arrosage 
□ appareils à effet d’eau (*), précisez : ………………………………………………………….. 
□ autres, à préciser obligatoirement : …………………………………………………………… 
(*) chasse d’eau, chauffe-eau, cumulus, radiateurs, appareils électroménagers 

 
Origine de la fuite 

□ vétusté de l’installation 
□ suite à des travaux 
□ autres, à préciser : …………………………………………………………………………………… 

 
Circonstances de la fuite  
Précisions sur l’origine de la fuite : ……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

 

RÉPARATION DE LA FUITE (obligatoirement réalisée par un professionnel) 
 
Nom de la société : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse de la société : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Je soussigné(e) Mme/Mr : ……………………………………………………………………………………. 
 
Certifie avoir réparé la fuite en date du : ……………………………………………………………….. 
 
Chez Mme/Mr : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
A l’adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Visa et cachet du professionnel 
 
 

 
Justificatifs de réparation de la fuite à joindre obligatoirement. 
 
Relevé du compteur d’eau à la date de réparation : ………………………………………… 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements susvisés. Toute fraude ou fausse déclaration de ma part 
sur les circonstances du sinistre entraînera la perte de mon droit à un possible dégrèvement sur ma facture d’eau. 
Notre service se réserve le droit, en application du décret du 24 septembre 2012, de vous contacter afin de 
convenir d’une visite de contrôle. 
 
Fait à …………………………………….. , le ……………………………… 
Signature 


