
 

 Enquête tempête – inondation XYNTHIA 

UN NUMERO VERT  0 800 817 815 

CCI LA ROCHELLE     Préfecture de Charente-Maritime 

Fax 05 46 00 54 02     Fax 05 46 27 45 68 

ou 05 46 00 73 35      

e-mail : tempete@larochelle.cci.fr   email : entreprise-17@charente- 

        maritime.pref.gouv.fr  

NOM DE L’ENTREPRISE  ........................................................................................................................................  

ACTIVITE  ..............................................................................................................................................................  

NOM DU DIRIGEANT ............................................................................................................................................  

ADRESSE ...............................................................................................................................................................  

E-MAIL ..................................................................................................................................................................  

Tél. fixe / FAX ................................................................... Tél. portable  ..............................................................  

1. Votre entreprise a-t-elle subi des dommages ?      oui  � non  � 

Si oui, lesquels ? Bâtiments (toiture, ouvertures, …)  � 

 Outils, machines, matériels   � 

 Stocks (matières premières, denrées,…) � 

 Environnement (parcs, jardins, clôtures, …) � 

2. Causes du sinistre ? Effets directs de la tempête (vent) � 

 Dégâts des eaux, inondations � 

 

3. Devez-vous cesser votre activité ?      oui  � non  � 

Si oui : (estimation) Totalement du ……………………….. au ……………………… 

 Partiellement du …………………….. au ………………………… 

 Pensez-vous recourir au chômage partiel de votre personnel ?  Non �  Oui �

 Effectif …………………..  Durée ……………………………………… 

4. Votre estimation des dégâts dans l’entreprise (ordre de grandeur) 

Bâtiment :    montant  ……………………………….. € Assuré :   OUI �  NON  �   Ne Sait Pas  � 

Matériel :     montant    …………………………...... € Assuré :   OUI �  NON  �   Ne Sait Pas  � 

Parcs, jardins, clôtures :    montant  ……………. €  Assuré :   OUI �  NON  �   Ne Sait Pas  � 

Perte d’exploitation : montant  …………………… €  Assuré :   OUI �  NON  �   Ne Sait Pas  � 

Autres :  montant  …………………………………….… €   Assuré :   OUI �  NON  �   Ne Sait Pas  � 

 

5. Quels sont vos besoins ?  .........................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

Dernier CA :  

 


