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DECLARATION INITIALE DE SINISTRE (DIS) 
Evènements Gilets jaunes 

Dénomination sociale 

Enseigne : 

Adresse  : 

Activité :  ....................................................  SIRET ...........................................................  

Date de création

Nom du dirigeant : ....... 

Nom du contact/ fonction :  .............................................................  

Non-salariés :  

Salariés : 

Conjoint collaborateur :  

Apprentis : 

établissement sinistré : .................................................................................  

Tél fixe :  ....................................................  Portable .........................................................  

Email :  .......................................................  à défaut Fax

Nom é : 

Téléphone du cabinet comptable / Centre de gestion agréé : ...........................................  
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2) Dans quelle proportion votre établissement a- t-il été touché : à combien estimez-
vous baisse sur les mois de novembre et décembre 2018? 
 .....................................................................................................................................%  

Avez-vous à un moment cessé totalement votre activité ?.................................. 

Si oui sur quelle durée :

3) Etes-vous assuré(e) pour la perte d'exploitation ? 

  OUI      NON 

4) Souhaitez-vous une intervention des partenaires sociaux économiques : OUI  NON 

Si OUI, lesquels : SSI    URSSAF 
Impôts   DIRECCTE 

(Activité partielle) 

   Banques   MSA  

Nom de votre interlocuteur et coordonnées de votre agence bancaire : 

5) Commentaires particuliers du chef d'entreprise sur sa situation, besoins exprimés : 

Questionnaire renseigné le 

 Signature et cachet de l'entreprise 

Réservé administration
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IMPORTANT 

Comment procéder ?

 Remplissez la Déclaration Initiale de Sinistre (DIS) 
Faites établir votre attestation de perte de CA par votre expert-

comptable / Centre de gestion agrée

 Renvoyer -dessus à : 

Département Si votre activité est une 
activité artisanale

Si votre activité est une 
activité commerciale

Alpes de Haute Provence Noëlle DUPAS-CASELLI 
04.92.30.90.95 

assistance04@cmar-paca.fr. 

04 92 72 72 94  
s.garbies@digne.cci.fr

Hautes  Alpes Nicole BOISSERANC 
04.92.52.80.13 

assistance05@cmar-paca.fr

04 92 56 56 73 
c.claveau@hautes-alpes.cci.fr

Alpes Maritimes Alexandra MASSENA 
04.93.14.24.63 

assistance06@cmar-paca.fr

04 93 13 75 73 
Marjorie.GRANIER@cote-

azur.cci.fr

Bouches du Rhône Sandrine DEGIEUX 
04 91 32 34 73 

Assistance13@cmar-paca.fr

Pour Marseille Provence 
0 810 113 113 

giletsjaunes@ccimp.com

04 90 99 08 08 
formalite@arles.cci.fr

Var Noëlle BOUCHER
04 94 61 99 29 

assistance83@cmar-paca.fr

04 94 22 81 38 
espace.entreprendre@var.cci.fr

Vaucluse Thomas DEPIERRE 
04.90.80.65.42 

assistance84@cmar-paca.fr

04 90 14 10 32 
celluleappui@vaucluse.cci.fr


