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20, Avenue Meunier 
03011 MOULINS 
 04 70 35 36 08 
 
        MAIF  

Service 
Associations et Collectivités 

         
        79038 NIORT CEDEX 09 
 
N° sociétaire : 3896861 J 
 
 
 
Objet : déclaration de sinistre matériel 
 

Moulins, le  
 
 

Madame, Monsieur, 
 

Nous vous informons qu’un salarié de notre association a causé un sinistre chez un 
de nos bénéficiaires. Veuillez trouver ci-joint les éléments de déclaration du sinistre. 
 
Salarié(e) qui a causé le sinistre  
Nom :  
Prénom :  
 
Bénéficiaire chez qui a eu lieu le sinistre 
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
N° de téléphone :  
 
Date du sinistre :  
 
Objet endommagé :  
 
Assurance du bénéficiaire :  
Nom : 
N° d’adhérent : 
Date de déclaration du sinistre :  
 
Pièces jointes à la déclaration  

 Déclaration circonstanciée manuscrite du salarié 
 Facture d’achat de l’objet cassé ou date d’achat  
 Photo de l’objet cassé  
 
Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, nos respectueuses salutations. 

 


