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 Compagnie :  
Nom de l’assuré : 
 

ÉTAT DES PERTES 

   Réservé à l'expert 

Désignation  Montant 
Réclamation 

Valeur à neuf 
HT 

% de 
vétusté 

Montant 
de la 

vétusté 
Indemnité 
 immédiate 

Indemnité  
différée 

Indemnité 
TOTALE 

       
 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 


