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Veuillez remplir ce formulaire avec autant de détails que possible et joindre tous les justificatifs nécessaires (photos, 

devis, articles de presse, …).  

Toutes les informations fournies nous aideront à traiter votre déclaration de manière efficace et rapide.  

SOUSCRIPTEUR 

Civilité : ☐ Madame ☐ Monsieur Prénoms :   ..........................................................  

Nom d’usage :  .................................................  Nom de naissance :  ...........................................  

OU raison sociale :  ..............................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Tél. :  ........................................................  Mail :   .............................................................  

Date et lieu de naissance :  .................................................................................................................  

Profession :   ........................................................  Situation familiale :  ..........................................  

 

VEHICULE 

Marque :  .................................................  Immatriculation :  ...............................................  

N° de contrat :  .................................................  Compagnie :  ...............................................  

 

CONDUCTEUR (ne pas compléter si le véhicule était en stationnement) 

Civilité : ☐ Madame ☐ Monsieur Prénoms :   .........................................................  

Nom d’usage :  .................................................  Nom de naissance :  ..........................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................  

Tél. :  .......................................................  Mail :   .............................................................  

Date et lieu de naissance :  .................................................................................................................  

Date d’obtention permis :  .................................................................................................................  

 

DESCRIPTION DU SINISTRE 

Type de sinistre (ex. : bris de glaces, incendie, vol, …) : Grêle 

Date du sinistre :  ..............................................  Heure du sinistre :  .............................................  

Lieu du sinistre :  ...............................................................................................................................  

 

DESCRIPTION DES DOMMAGES 

Dommages aux éléments vitrés du véhicule ? ☐ Non  ☐ Oui 

Listez les parties du véhicule endommagées : 

 .............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

Je certifie que les déclarations qui précèdent sont sincères et véritables. 

Fait le  ................................... , à  .......................................  

Signature 
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