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Cachet de I'Agent

DECLARATION DE SINISTRE

N° de CONTRAT

ol

— N° SINISTRE Cie

EEEREN

— N° SINISTRE AGENCE —

Ly

VOL

ASSURE
HE EEEEEEEEEEEENEEN
—— DATE DE SINISTRE EVALUATION
Jour | Mois Année_‘
| - N O A
TIERS

Pour les vols de véhicules automobiles, utiliser la Déclaration de sinistre Matériel Automobile.

CONTACT TELEPHONIQUE ASSURE

DOMICILE : TRAVAIL :
Nom et préncm : Profession :
Adresse de PAssuré :
Lieu du vol :
Quand 'Assuré en a t-il eu connaissance ?
Quand la Compagnie ou son Agent ant-ils été avisés ?
CIRCONSTANCES
Par ol les voleurs ont-ils pénétré &t par quel moyen ?
Sl sagit d’'un logement, était-il habité ? Qui Non
5l s'agit d'un magasin, était-il ouvent ? Oui Non

Sinon, depuis quand est-il inhabite ou fermé ?

DEMARCHES
Le vol a-l-il &té signalé aux Autorités de Police ?

Date et heure :

[ ]

Par qui ?

Un procés-verbal a-t-il été dressé ?

Par qui ?

A-t-on fait opposition pour vol de titres et valeurs 7

Chon [




CROQUIS DES LIEUX {avec indication du passage ou des voleurs) LEGENDE
T

MONTANT APPROXIMATIF DES DOMMAGES (nécessaire pour I'évaluation correcte d’ouverture)

Des chjets volés ou endoemmagés : Des détériorations immabiligres

LISTE DES DOMMAGES (a défaut de place, joindre la liste détaillée)

VOL RESPONSABILITE CIVILE HOTELIERS VOL SUR LA PERSONNE
Nom du voyageur volé : Nem du porteur .
Adresse : Adresse :

Date de naissance :

MNationalité : Sexe : @j JFemme
Depuis quel jour le voyageur habite-t-il I'hétel ? S'agit-il d'une agression ? Cui :l | Nen

Le porteur a-t-il ete blesé 7 Oui . .
N* de la chambre : Combien transportait-il 7 | |
{joindre la fiche du voyageur) Etait-il accompagng ? Qui ! Ngn |

Le soussigne peut demander & la Compagnie communication et rectification de toute information le concernant qui figurerait sur tout fichier & usage
de la Compagnie. de ses mandataires, des réassureurs et des organismes professionnels.

Je soussigné certifie que les renseignements contenus dans |a présente declaration sont exactes en tous points.
Fait a le

Signature de 'Assuré

INFORMATIONS OBLIGATOIRES A FOURNIR PAR L'AGENT GENERAL

Situation cotisation : D 4 jour D Quittances retournges au Sigge le

Type de contrat {par exemple  Vol, Tout en un commerciale, elc.}: o

Si le sinistre concerne des bijoux, fourrures, et/ou objets d'ant

ou de collection, 'Assuré est-il titulaire d'un contrat spécifigue pour ces biens ? | Qui | | [ Non | ]
Saisissez-vous un expert ?i Oui r | | MNaon | | Laquel ? Saisissez-vous votre Inspecteur ? | Qui [ | l Non | ‘
PJ - Récépissé de dépdt de plainte : | Qui | | | Non | | Declaration transmise au Sigge le

Signature de 'Agent




