MO N ‘ QUALITE, VITALITE, PERFORMANCE
e, SAINT-PAUL

Formulaire de déclaration de sinistre 2024

Ce formulaire nous permettra de connaitre votre situation et de vous joindre en cas
de besoin.*

Prénom et nom:

Adresse postale :

Adresse courriel :

Numeéro de téléphone joignable en tout temps :

Autre numéro de téléphone :

Est-ce que vous avez d( évacuer votre domicile?

*Endate du 12 aolit 2024, aucun décret ou arrété de la part du ministére de la Sécurité
publique n’a été signé en lien avec les pluies diluviennes du 9 aodt dernier. Il est
important de remplir tous les champs du présent formulaire afin de faciliter les
communications éventuelles. En cas de décret émis par le MSP, nous
communiquerons avec vous et vos informations seront transmises a ceux-ci.
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