
FORMULAIRE DE DEMANDE DE DIAGNOSTIC DE LA VULNÉRABILITÉ AUX INONDATIONS 

Nom  

Prénom  

Adresse  

Commune (code postal)  

Numéro de téléphone (fixe et/ou mobile)  

Adresse mail   

COORDONNÉES : 

DESCRIPTION DES INONDATIONS VÉCUES : 

Type d’inondation (débordement, remon-
tée de nappe, ruissellement) 

 

Date des évènements  

Hauteur d’eau maximale dans le bâtiment 
(même si elle est approximative) 

 

Type de bien (habitation, usage profes-
sionnel, bâtiment public) 

 

Dommages occasionnés (facultatif) 

 

Le bâtiment concerné est-il assuré pour les catastrophes naturelles ?  
(condition obligatoire afin de bénéficier des subventions du Fonds de Prévention des Risques Naturels Majeurs) 

OUI NON 

Retour souhaité avant le :    …..  /  …..  /  ………. 

Aux coordonnées suivantes :  Nathan MIKA 
     58 ter rue Vaucorbe  -  89700 Tonnerre 
     diag.inond@bassin-armancon.fr  
     07 57 12 83 62 

Fait  le :    …..  /  …..  /  ………. 


