REPUBLIQUE FRANCAISE NOUVELLE-CALEDONIE

’ Ville de Direction juridique et de la coordination administrative

NOUMEA Hotel de ville : 16, rue du Général Mangin - B.P. K1 - 98849 Nouméa Cedex
Tél.: (687) 27 31 15 - Fax: (687) 28 2558

DECLARATION DES SINISTRES
SUBIS SUR LE DOMAINE DE LAVILLE

IDENTITE ET COORDONNEES DU DECLARANT

OMme OM. NOM S o PrENOM : .

AT S L .o

QUANLIEI . oo B.P.: Codepostal:.............ooocoviiiiii

Téléphone: .......................... Bl
NATURE DU SINISTRE

Responsabilité civile: QO matériel O RC corporel QO RC corporel & matériel

O Voirie O Inondation / refoulement du réseau QO AULIES (DIECISEr) t ... ... oo

(Croquis éventuel, photos...)

TEMOINS (EN CAS D’ACCIDENT) :

TEMOIN 1
QOMme OM. NOM S Lo PrENOM S ..o
AAIESSE T .o
Téléphone: ... E-Mail s
Eventuel lien avec 'auteur O La VICHIME : ... . e
TEMOIN 2
OMme OM. NOM S o PréNOM & ...
AAIESSE T .o
Téléphone: ... E-Mail s
Eventuel lien avec auteur OU La VICHIME ... .o oo .

Le traitement de vos données s’effectue conformément au Réglement européen général sur la protection des données (RGPD) (réglement n°679/2016) et a la loi dite « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée,
ainsi qu'aux référentiels édictés par la Commission Nationale de 'Informatique et des Libertés (CNIL). Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter le/la délégué(e) : Hotel de ville : 16, rue du Général Mangin - B.P. K1 -
98849 Nouméa CEDEX - Nouvelle-Calédonie. dpd@ville-noumea.nc. Pour plus d’information, https://www.noumea.nc/protection-des-donnees.
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ks (Ville de ,
'NOUMEA
S’IL S’AGIT DE DEGATS MATERIELS

Nature du dommage MAtEriEl: ... ...

Téléphone: ....................... E-mail s

Assureur du tiers (NOM et NUMEIO e CONTIAL) & ... o i e

S’IL S’AGIT DE DOMMAGES CORPORELS :

Personnes ayant subi des dommages corporels (joindre le certificat médical initial, sous pli confidentiel).

Nom, prénom, date de naissance,

g . Li ’hospitalisation Nature & im n r
G et (P e ieu d’hospitalisatio ature & importance des blessures

Faita ........cccoooevi, le e, Signature

Nom du signataire ...

Certifié sincére et véritable

Toute fausse déclaration est passible de peines d’emprisonnement et d’amendes prévues par les articles 441-6 et 441-7 du code pénal.
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