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	CELLULE D’APPUI DEPARTEMENTALE 
INTEMPÉRIES / INONDATIONS DES 5 ET 6 NOVEMBRE 2026



FICHE DE CONTACT ET DE PRÉ-DIAGNOSTIC DES ENTREPRISES SINISTRÉES

À compléter même si toutes les informations ne sont pas encore disponibles puis à transmettre à la cellule d’appui  
intemperies-sud-corse@corse-du-sud.gouv.fr
Cette fiche permet de recenser les dommages, de prioriser les urgences et d’organiser votre accompagnement. Elle ne remplace pas la déclaration de sinistre auprès de votre assureur.
1. IDENTIFICATION ET CONTACT
	Entreprise / enseigne : ........................................................
	Nom du dirigeant ou contact : ........................................

	SIRET (14 chiffres) : ............................................................
	Téléphone mobile : .........................................................

	Activité / secteur : ................................................................
	E-mail : ................................................................................

	Adresse de l’établissement sinistré : ...........................................................................................................................
	Commune / code postal : ................................................

	Statut : □ Indépendant  □ Société  □ Autre : ................
	Effectif : ........ salariés  dont ........ saisonniers


2. SITUATION ET IMPACT SUR L’ACTIVITÉ
Date / heure approximative des dommages : ........................ .Cause observée : □ Inondation  □ Ruissellement  □ Pluie / infiltration  □ Autre
Locaux : □ Inondés  □ Endommagés  □ Inaccessibles  □ Sans dommage direct   |   Sécurité : □ Risque électrique / structurel  
              □ Non identifié
Activité : □ Maintenue  □ Ralentie  □ Arrêt partiel  □ Arrêt total     Depuis le : .... / .... / 2026     Reprise envisagée : .....................
□ Accès / voirie bloqués   □ Coupure électricité / eau / télécoms   □ Rupture approvisionnement   □ Livraisons impossibles
3. DOMMAGES ET PERTES – PREMIÈRE ESTIMATION
Dommages constatés : □ Bâtiment / aménagements  □ Matériel / machines  □ Informatique  □ Véhicules  □ Stocks / marchandises
□ Mobilier  □ Archives / documents  □ Produits périssables  □ Autre : ................................................................................................
Description des dommages majeurs : .....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
Montant provisoire des dégâts matériels : □ Inconnu  □ < 5 000 €  □ 5 000–20 000 €  □ 20 000–50 000 €  □ > 50 000 €
Perte d’exploitation / chiffre d’affaires : □ Non évaluée  □ Oui, estimée à : ................ €   |   Charges urgentes à payer : ................. €
4. ASSURANCE ET DÉMARCHES DÉJÀ ENTREPRISES
Assurance professionnelle : □ Oui  □ Non  □ À vérifier     Assureur : ....................................  N° contrat (facultatif) : ........................
Sinistre déclaré : □ Oui, le .... / .... / 2026  □ Non  □ En cours      Expertise : □ Demandée  □ Réalisée  □ Non prévue à ce stade
Photos / justificatifs disponibles : □ Oui  □ Non         Devis / factures de remise en état : □ Oui  □ Non  □ En cours
Autres démarches : □ Mairie  □ Banque  □ URSSAF  □ Services fiscaux  □ Assureur  □ Autre : ...............................................
5. URGENCES ET BESOINS PRIORITAIRES (COCHER 3 PRIORITÉS MAXIMUM)
□ Mise en sécurité / nettoyage  □ Relogement de l’activité / stockage provisoire  □ Travaux / équipement  □ Réouverture / accès
□ Assurance / expertise  □ Trésorerie immédiate  □ Report d’échéances fiscales / sociales  □ Banque / financement
□ Salariés / activité partielle  □ Aide CPSTI (indépendants, sous conditions)  □ Assistance administrative / juridique
□ Autre : ...................................................................................................................................................................................................
Besoin le plus urgent et échéance éventuelle : ........................................................................................................................................
6. CONTACT ET TRANSMISSION
Je souhaite : □ Être rappelé(e)  □ Recevoir les informations sur les aides  □ Un rendez-vous / diagnostic  □ Un suivi du dossier
Créneau pour être joint(e) : .......................................     Date : .... / .... / 2026       Nom du contact : ............................................

Documents utiles à transmettre si disponibles : photos des dégâts, déclaration de sinistre, courrier de l’assureur, premiers devis, estimation des stocks endommagés et éléments simples de trésorerie. Ne retardez pas votre signalement si ces pièces manquent.
Les données recueillies sont utilisées pour traiter votre demande d’accompagnement. Elles peuvent être communiquées aux organismes partenaires compétents uniquement dans la mesure nécessaire à votre accompagnement et selon les règles applicables de protection des données. Contact / droits RGPD : à renseigner avant diffusion.

7. APPUI PROPOSE PAR LE PARTENAIRE SOLLICITE
	Date de réception : ...............  Conseiller : .............................
	Référence dossier : ...........................................................

	Niveau de priorité : □ Immédiat □ 48 h □ Standard
	Rappel réalisé le : ..............  Prochain contact : ...................



□ Diagnostic / expertise  
□ Assistance au montage de dossier  
□ Aide financière d’urgence 
□ Autre aide financière  
□ Prise en charge psychologique  
□ Orientation directe vers un autre partenaire. Date de l’orientation : ………
□ Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

8. CADRE RÉSERVÉ À LA CELLULE D’APPUI DEPARTEMENTALE
	Date de transmission à la cellule d’appui départementale : ...........................................................



Orientations : 
□ Assurance  □ CPSTI / URSSAF  □ DDFIP / CCSF  □ Activité partielle  □ Banque / médiation du crédit  □ Inspection du travail  
□ Mairie / Communauté de Communes  □ Financement / CADEC / Bpifrance (selon dispositif)  □ Prévention des difficultés 
 □ Autre ..........................................................................................
Actions engagées / organisme / date : .....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

RAPPEL DES BONS RÉFLEXES POUR L’ENTREPRISE
1. Protéger les personnes, sécuriser les locaux et ne pas remettre sous tension une installation endommagée sans contrôle.
2. Prendre des photographies, conserver les preuves, dresser une liste des biens touchés et limiter l’aggravation des dommages.
3. Déclarer rapidement le sinistre à l’assureur selon les conditions et délais applicables au contrat ; conserver les échanges.
4. Chiffrer progressivement les dégâts et pertes d’exploitation ; prévenir la banque et les partenaires en cas de difficulté de paiement.
5. Contacter la cellule d’appui pour étudier les mesures adaptées : accompagnement assurance, échéances sociales/fiscales, activité partielle et aides spécifiques sous conditions.

REPÈRES POUR L’ORIENTATION (NE VAUT PAS OUVERTURE AUTOMATIQUE DE DROITS)
• CPSTI : aide d’urgence aux travailleurs indépendants éligibles touchés par une catastrophe / intempérie ; pas de reconnaissance CatNat préalable exigée.
• URSSAF / DGFIP / CCSF : examen de délais ou plans de règlement selon situation ; activité partielle à étudier avec les services compétents.
• Assurances : garanties dégâts des eaux, tempête, catastrophe naturelle et pertes d’exploitation à vérifier contractuellement.
• Financement / médiation du crédit / prévention des difficultés : orientation selon les besoins et les dispositifs effectivement disponibles.





Cellule départementale d’appui aux entreprises et exploitants agricoles
Intempéries / inondations du 4 au 6 novembre 2026

Mail : Intemperies-sud-corse@corse-du-sud.gouv.fr
Numéro de téléphone : 07.88.91.67.15
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