DEPARTEMENT GUADELOUPE

COMMUNE DE SAINT-CLAUDE

FICHE D’AIDE AU RECENSEMENT DES EXPLOITANTS
AGRICOLES ET ENTREPRISES SINISTRES
Le fonds d’indemnisation d’'urgence est géré et
distribué, exclusivement par [’Etat
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INDIQUER L’ORIGINE POUR CHAQUES DEGAT :

] VENT ] INONDATION ] EBOULEMENT

ACCES A I’EXPLOITATION :
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J atteste sur [’honneur [’exactitude des informations fournies dans le présent formulaire et reconnais que la
Commune n’est en aucun cas responsable de l'indemnisation des dégdts causés par le tempéte Fiona.

Signature du déclarant




