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     Plouhinec le …………. 

       

M…………………….. 

     Résidant à : ………….. 

     ……………………….. 

     Téléphone : ………….. 

     Adresse mail :………… 

      

     A 

      

     Monsieur le Maire  

     Maire de Plouhinec 

     Rue du Général de Gaulle 

     29780 PLOUHINEC 

 

Objet : Dommages provoqués par le passage de la tempête Ciaran – nuit du 1er au 2 

novembre 2023  

 

Monsieur le Maire, 

 

En ma qualité de propriétaire ou de locataire, situé dans le ressort de votre commune, 

(préciser l’adresse...), j’ai le regret de vous informer que je suis victime, comme de très 

nombreux propriétaires ou de locataires d’habitations implantées dans le même ressort, 

de dommages provoqués par le passage de la tempête Ciaran durant la nuit du 1er au 2 

novembre 2023 : 

- ………………….. 

- ………………….. 

-…………………... 

-………………….. 

-…………………. 

-………………… 

- … 

 

Pour me permettre de me faire indemniser par mon assureur « dommages » au titre de 

la garantie « catastrophe naturelle », je vous serai obligé de bien vouloir m’informer des 

démarches que vous avez pu entreprendre en vue d’obtenir la reconnaissance dans tout 

ou partie de la commune de l’état de « catastrophe naturelle » par voie d’arrêté 

interministériel pour tous les dommages résultant de cet événement anormal, 

imprévisible et auquel je ne pouvais résister de par mes propres moyens. 

 

Je veux croire que vous serez convaincu de l’urgence qu’il y a à mener à terme cette 

démarche, face aux difficultés auxquelles je me heurte comme les autres victimes, du 

fait de l’importance des travaux de remise en état de l’habitation que je ne peux 

entreprendre sans indemnisation de mon assurance, conditionnée par la publication de 

l’arrêté de catastrophe naturelle dans notre commune. 

 

Vous remerciant de l’attention que vous ne manquerez pas de porter à ma demande et 

dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, Monsieur le Maire, l’expression 

de mes sentiments distingués. 

 

       M………………………… 

        

PS : Copie du courrier à mon assureur ………… 


