E Déclaration de sinistre Version : 1

INCENDIE ET RISQUES DIVERS - PARTICULIER Du 24/01/2024

Veuillez remplir ce formulaire avec autant de détails que possible et joindre tous les justificatifs nécessaires (photos,
factures, devis, dépot de plainte, preuves, rapports météorologiques ...).

Toutes les informations fournies nous aideront a traiter votre déclaration de maniére efficace et rapide.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Civilité : O Madame 0 Monsieur PrénOmMS | coiieiiii i
NOM d'USAgE © i e NOmM de NAiSSaNCe '  .iiiiiiiiiiiiiii e
X S]] PP
Tl 1 Mail 1 e
Date et lleU € NAISSANCE I iuitititititiiii e e a s s e e et r e e e e e
Profession @ ..o Situation familiale : ...
N e L= oo | o= | PP

DESCRIPTION DU SINISTRE

Type de sinistre (ex. : bris de glaces, incendie, VOI, ...) 1 i s
Date du SiniStre @ it s Heure du Sinistre @ i
LYW e LU 1 0113 o

Description détaillée des circonstances :

DESCRITPION DES DOMMAGES

Avez-vous subi des dommages corporels ? 0 Non [ Oui
Avez-vous subi des dommages matériels ? O Non [ Oui (Si oui précisez)
Biens Date d’achat Valeur d’achat

A Veuillez joindre systématiquement les justificatifs d’achat de chaque bien endommagé.
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PRESENCE DE TIERS

D'autres personnes sont-elles concernées par ce sinistre ? 0 Non [ Oui

Si oui, veuillez préciser leurs noms, prénoms, adresse, téléphone, email, les coordonnées de leur assureur, leur
numéro de contrat et décrire leur implication :

PRESENCE DE TEMOINS

Y a-t-il des témoins du sinistre ? O Non 0O Oui

Si oui, veuillez préciser leurs noms, prénoms, adresse, téléphone, email :

INTERVENTION DES AUTORITES

Un rapport de police ou de gendarmerie a-t-il été dressé ? O Non 0O Oui
F L oY gL =TT a1 Y= 8 LU= T
(@00 Yo] e o] Y 0T P

N 0] g Y=Y o X a [T o] o Yol YTV Y o o -

OBSERVATIONS

Si vous avez des informations complémentaires a nous communiquer, veuillez les indiquer ici :

Je certifie que les déclarations qui précedent sont sinceres et véritables.

Faitle o, , Qe

Signature
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