
 

ADH (nom commercial de la société DESCAMPS D'HAUSSY ET CIE), 300 rue de Lille - Bâtiment B - 59520 Marquette Lez Lille - SARL au capital de 480 000 euros 

- RCS Lille N° 458 504 495 – Agent général et courtier d’assurances (exerçant sous les modalités du b de l’article L.520-2 II du code des assurances) 
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DECLARATION DE SINISTRE RESPONSABILITE CIVILE 

OU RECOURS CHASSE 
 

DECLARANT : 
 
Je soussigné(e),           

Demeurant :             

Code postal :    Ville :          

N° de téléphone : ___/___/____/____/____     Email :        

 

SINISTRE : 
 
Date de survenace  :   ___ /___/20___     Heure :  ___H___ 

 

Lieu du sinistre (n°, rue, code postal, ville) :        

             

 

Circonstances et causes présumées :        

            

            

            
            

   

Le sinistre a-t-il eu lieu en action de chasse  ? NON :    OUI :    

 

Le sinistre a-t-il eu lieu dans le cadre de la vie privée ? NON :    OUI :    

 

Nature des dommages :          

            

            

  

 

Nature des blessures en cas de dommages corporels :      

            

             

            

             

 

Avez-vous été destinataire d’une mise en cause ou d’une réclamation? : NON :         OUI :    
(si OUI, la joindre)  

 

LES TEMOINS (joindre impérativement la copie des piéces d’identité) : 
 

 1er témoin 2ème témoin 3ème témoin 
- Nom 

- Prénom 

- Adresse 

- Téléphone 

 

   

 

 

 

http://www.orias.fr/


 

ADH (nom commercial de la société DESCAMPS D'HAUSSY ET CIE), 300 rue de Lille - Bâtiment B - 59520 Marquette Lez Lille - SARL au capital de 480 000 euros - RCS 

Lille N° 458 504 495 – Agent général et courtier d’assurances (exerçant sous les modalités du b de l’article L.520-2 II du code des assurances) immatriculés à l’ORIAS 

sous le n° 07 000 556 www.orias.fr – APE : 6622 Z – TVA intracommunautaire : FR 504 585 044 95. Service réclamation : par courrier à l’adresse du siège social ADH – 

DESCAMPS D’HAUSSY ET CIE, par téléphone au 03 20 15 50 70 ou par email à l’adresse reclamations@adh-assurances.fr. Nous nous engageons à accuser réception 

de votre réclamation dans un délai de dix jours ouvrables à compter de sa réception et à vous apporter une réponse positive ou négative dans un délai de deux 

mois à compter de la réception totale des éléments de votre réclamation. En cas d’échec de votre réclamation, vous pouvez contacter le médiateur de 

l’assurance par écrit à La Médiation de l’Assurance – TSA 50 110 – 75 441 Paris Cedex 09.  

ADH exerce sous le contrôle de l’ACPR, Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution, 4 Place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS CEDEX 09.  
Les destinataires des données sont les assureurs, les intermédiaires d’assurance, et éventuellement leurs sous-traitants, qui interviennent dans le cadre de l'exécution 

ou de la gestion de votre contrat, et le cas échéant, les autorités administratives et judiciaires pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires en vigueur.  

Les données peuvent également être transmises s´il y a lieu, à toutes personnes intervenant au contrat tels qu´avocats, experts, auxiliaires de justice et officiers 

ministériels, curateurs, tuteurs, enquêteurs, aux organismes sociaux lorsqu´ils interviennent dans le règlement des sinistres et des prestations. Des informations vous 

concernant peuvent également être transmises à toutes personnes intéressées au contrat (souscripteur, assuré, adhérent et bénéficiaire du contrat). 

 Conformément à la loi « informatique et libertés » de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 et 2018 et au règlement (UE) 2016/679 du Parlement 

européen et du Conseil du 27 avril 2016 applicable à compter du 25 mai 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de portabilité, de rectification, de suppression 

et d’opposition aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant par écrit à ADH – Service Réclamation – 300 rue de Lille – 

Bâtiment B – 59520 Marquette-lez-Lille (avec copie d'une pièce d'identité). 

 

 

 
 

LES TIERS LESES ET LES DOMMAGES : 
 

 1er tiers lésé 2ème  tiers lésé 3ème  tiers lésé 
- Nom 

- Prénom 

- Adresse 

- Téléphone 

- Coordonnées 

d’assurances ( 

Compagnie, n°de 

contrat, adresse) 

   

- Lien avec l’assuré  

 

 

 

 

 

- Descriptif des 

dommages matériels 

 

   

- Descriptif des 

dommages corporels 

 

   

 

CONSTATS : 
 

Intervention des pompiers                Corps :       

Rapport de police                           Commissariat :      

PV de gendarmerie                        Brigade de :      

 

PIECES A JOINDRE  A CETTE DECLARATION : 
• Photocopie de l’attestation d’assurance RC de chasse  

• Facture d’achat d’origine si le bien n’est pas réparable  

• Mise en cause et/ ou réclamation de la victime 

• Devis de remise en état 
 

En cas de sinistre corporel : 

• Certificat initial de constatation des blessures 

• Certificat de consolidation  

 

Documents à retourner :Soit par courrier : ADH – Chasse 300 rue de Lille Bâtiment B 59520 Marquette-lez-

Lille, Soit par mail : sinistre.chasse@adh-assurances.fr 

 

Fait à    Le ___ /____/20___ 

Signature obligatoire : 
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