
Anywhere International School 123 Anywhere Street, Any City, State, Country 54321

DEMANDE DE RECONNAISSANCE DE
CATASTROPHE NATURELLE 

Evènements climatiques de la nuit du samedi 27 juin au dimanche 28 juin 2026

NOM : 

Je soussigné (e), ................................................................., certifie l’exactitude des informations ci-dessus.
Fait à Roye, le ....................................................
Signature : 

PRÉNOM : 

............................................................................................................................................

......................................................................................................................................

ADRESSE : ....................................................................................................................................
80700 Roye

TÉLÉPHONE : .................................................................................................................................

COURRIEL : ....................................................................................................................................

ASSUREUR  :

DATE DE LA DÉCLARATION :

...................................................................................................................................

............................................................................................................

DÉGATS SUBIS  : 

Merci de joindre une copie de votre déclaration à l’assurance.
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