FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIAGNOSTIC DE LA VULNERABILITE AUX INONDATIONS

Fait le: ..... / ... )

Le batiment concerné est-il assuré pour les catastrophes naturelles ?
(condition obligatoire afin de bénéficier des subventions du Fonds de Prévention des Risques Naturels Majeurs)

[ ] oul [ ] NON

COORDONNEES :

NOM

Prénom

Adresse

Commune (code postal)

Numéro de téléphone (fixe et/ou mobile)

Adresse mail

DESCRIPTION DES INONDATIONS VECUES :

Type d’inondation (débordement, remon-
tée de nappe, ruissellement)

Date des évenements connus

Hauteur d’eau maximale dans le batiment
(méme approximative)

Type de bien (habitation, usage profes-
sionnel, batiment public)

Dommages occasionnés (batiment,
matériels, électroménager...)

A retourner aux coordonnées suivantes :

Nathan MIKA EPAGE de UArmancgon
diag.inond@bassin-armancon.fr 58 ter rue Vaucorbe - 89700 Tonnerre
0757128362
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