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DOSSIER UNIQUE DE SINISTRE
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DOSSIER UNIQUE DE SINISTRE POUR LES ENTREPRISE IMPACTEES PAR LES INCENDIES DE JUILLET 2026


Ce dossier vous permet de centraliser les démarches auprès des organismes sociaux et fiscaux et sera utilisé comme dossier de recensement des sinistres afin d’estimer les besoins. 


VOS CONTACTS

	CCI DU VAR
	M. Thibault VALDISERRA

risques@var.cci.fr 

	URSSAF
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	Mme Nadine TEMPESTA

nadine.tempesta@urssaf.fr
 



	CHAMBRE DES METIERS ET DE L’ARTISANAT

	Mr Jean Luc HERRAIZ

secretariat83@cmar-paca.fr 



	Direction Départementale de l'Emploi, du Travail et des Solidarités (DDETS)
	04.94.09.64.51 ou 04.94.09.64.63 
ddets-activite-partielle@var.gouv.fr


Merci de renvoyer le dossier rempli à l’adresse mail suivante : Artisans : secretariat83@cmar-paca.fr


   Autres : risques@var.cci.fr
DOSSIER UNIQUE

Fiche de renseignement Sinistre 

Entreprise

Incendies Juillet 2026
Ce document fait office de déclaration de sinistre et permet de centraliser les démarches en un seul document

Identification de l’entreprise : 
Dénomination sociale de l’entreprise sinistrée : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Enseigne : ………………………………………………………………………………………...........................................................
Adresse de l’entreprise sinistrée :
………………………………………………………………………………………...........................................................

CP    : ...........................................................     Ville : ............................................................

Activité : .................................................... SIRET .....................................................................
Date de création : …………………………………………………………………………………………………………………
Nom du dirigeant : …………………………………………………………………………......................................
Nom du contact/ fonction au sein de l’entreprise : ............................................................

Tél fixe : .................................................... Portable .........................................................

Email : ....................................................... 

Etat des lieux des dégâts subis
Perte de l’outil de travail (arrêt forcé de l’activité) :
 Partielle (préciser le %)
 Non    Oui   
Nombre de jours d’arrêt d’activité estimés : ……….
Date de reprise connue  :  Non Oui le  ... /... / ....         
Dommages encourus :  Propriété propriétaire ou fournisseurs ou clients Propres    
Liste des dommages : 
	
	Coût du sinistre d’après l’entreprise
	Indemnisation Assurance estimée
	Reste à charge estimé 

	Bâtiment - Magasin - Réserve
	
	
	

	Matériel - Mobilier
	
	
	

	Perte de marchandise (stock + matière 1ere)
	
	
	

	Matériel informatique
	
	
	

	TOTAL
	
	
	


Pensez-vous devoir avoir recours à l’activité partielle :  Non
 Oui          
Pour combien de salariés (ETP)  : ……. 
sur un total de ………. Salariés (ETP)
Informations complémentaires : 
…………………………………………………………………………..…….………….………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………..…………………………………….………………..………..……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………
Chiffre d’affaires 2024 :…………………

Chiffre d’affaires 4ème trimestre 2024 ………………..
Chiffre d’affaires 4ème trimestre 2025 : ………………….
Propriétaire du local commercial :  Non 
 Oui          
(si vous êtes locataire merci de nous faire parvenir votre contrat de bail)
Assurance
Disposez-vous d’une assurance Catastrophe Naturelle ?    Non Oui          
Nom de l’assurance :
………………………………………………………………………………………………………….
Subissez-vous une perte d’exploitation ?   Non Oui          
Etes-vous assuré face à la perte d’exploitation ?  Non Oui          
A combien calculez-vous la perte d’exploitation ? : …………………….. € HT*

Rencontrez-vous des difficultés avec votre compagnie d’assurances ? 
9) Souhaitez-vous une intervention des partenaires sociaux économiques ?  Non Oui          
	Si OUI, lesquels :   
	

	     URSSAF
	    DREETS (Activité partielle)

	     Impôts
	    MSA

	     Banques
	    Fonds Social des Indépendant


11) Avez-vous enregistré des annulations de commandes, ou pour les entreprises de tourisme, des annulations ?

 Non Oui          
Si oui, dans quelles proportions ? ………………………………………….%

12) Commentaires particuliers du chef d'entreprise sur sa situation, besoins exprimés :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
MERCI DE NOUS FOURNIR TOUT ELEMENT POUVANT CORROBORER LES FAITS ALLEGUES PAR VOS SOINS. 
 Dossier unique de sinistre (signé par le chef d’entreprise ou transmis par mail par le dirigeant) à télécharger par l’entreprise. Ce dernier doit présenter concrètement l’ampleur des dégâts ;

   Kbis de moins de 3 mois

   Relevé d’Identité Bancaire : libellé au nom de la raison sociale de l’entreprise

Derniers comptes annuels ou liasses fiscales disponibles attestant du chiffre d’affaires pour les entreprises immatriculées avant le 1er janvier 2025 ou pour les entreprises reprises ;

Pour les entreprises immatriculées après le 1er janvier 2025, toutes pièces justifiant des dégâts subis (déclaration d’assurance ou rapport d’expertise

L’attestation sur l’honneur remplie et signée, 
Photos éventuelles des dégâts
Je déclare sur l’honneur :

      la réalité des éléments ci-dessus


avoir pris connaissance du règlement d’attribution


ne pas avoir fait de demande auprès de la CMA


être à jour de mes cotisations sociales et fiscale 

 
ne pas avoir de capitaux propres négatifs, ni être en situation de cessation de paiement ou en procédure collectives avant la date du sinistre.

Questionnaire renseigné le

Par (Nom/Prénom)

………………………………………………

Signature et cachet de l'entreprise

La CCI du Var, responsable de traitement, collecte les données personnelles pour traiter votre demande. La base légale est l’intérêt public. Seule la CCI est destinataire des données collectées. Ces données sont conservées conformément à la circulaire d’archivage Instruction DPACI/RES/2005/ 17 du 26 décembre 2005. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification, de rectification, d’opposition, d’effacement, de limitation et de portabilité des données qui vous concernent, à leur portabilité ou de communiquer des directives sur leur sort en cas de décès, en vous adressant à dpo@var.cci.fr .Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. Pour toute information, consultez notre politique de protection des données.



Des éléments et documents complémentaires pourront être demandés pour la suite de votre dossier. Réservé administration

Déclaration remise le……………….

Par ……………………………………..

