
FORMULAIRE DE RECENSEMENT DES SINISTRES 
DOCUMENT A REMETTRE A LA MAIRIE D’OUVROUER LES CHAMPS 

 
 
 
 
                                                                             Madame le Maire d’Ouvrouer les Champs 
                                                                             2, route de Vienne  
                                                                             45150 Ouvrouer les Champs 
 
 
 
 
 

Ouvrouer les Champs, le ……............  
 
 
 
Je soussigné(e) : 

Nom : …………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………… 
 
Tél Fixe :………………………… Port : ……………………………… 

Adresse électronique : ……………………….…………………………… 
 
demande la reconnaissance de la commune d’OUVROUER LES CHAMPS en état de 
catastrophe naturelle pour des mouvements de terrain différentiels consécutifs à la 
sécheresse et à la réhydratation des sols de l’été 2018. Ces mouvements ont engendré 
des dégâts importants dans mon habitation. 
 
 
Nature des bâtiments :…………………………………………………… 
 
 
 
 
 
Nature des désordres : …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
Date d’apparition des désordres : ……/……/…… 
 
 
          Signature  
 
 
 
Nota : Fournir des photographies         
      


