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Avis de sinistre - Assurance de choses
[Jincendie [JForces de la nature []Dégéts d'eau []Bris de glaces [JVol [[]Objets de valeur [JHygiéne
Preneur Nom, prénom
d'assurance
Rue N° téléphone privée
NPA/Lieu N° téléphone professionelle
Compagnie N° police
Données du Date du sinistre Heure Lieu du sinistre

sinistre

Responsable

Déroulement

présumé du Nom, prénom, adresse Téléphone
sinistre
Avis police Date de I'avis Police Auprés de quel poste de police

Attestation

Il n'existe aucune autre assurance pour le sinistre susmentionné.
Il existe une autre assurance pour le sinistre susmentionné:
Nom de la compagnie Police n°

Paiement

A quelle personne le virement de I'indemnité éventuelle doit-il étre adressé ?

N°
Virement sur El Compte postal
N°
Virement sur [] compte bancaire
Nom

et lieu de la banque

Pouvez-vous déduire I'imp6t préalable? |:| oui D non Si oui, numero TVA

Le/la soussigné(e) autorise la socitété a se procurer auprés d'autres assureurs ou auprés de tiers des renseignements relatifs au cas de

sinistre et a prendre connaissance des dossiers officiels et des actes judiciaires qui se rapportent a ce dernier.

Le/la soussigné(e) autorise en outre les médecins et les tiers interrogés par la société a fournir a la société ou a son service médical les

renseignements souhaités en relation avec le cas de sinistre.

Le/la soussigné(e) approuve le fait que la société puisse transmettre des données découlant de ce cas de sinistre, dans la mesure

nécessaire, a d'autres assureurs, a savoir a des coassureurs et a des réassureurs en Suisse et a ['étranger.

Lieu et Date Signature du preneur d'assurance




Liste des
dommages

(Les vols d'une

valeur supérieure Objets
(joindre les factures)
Acheté chez Date
d'achat Frais de rép.,

a CHF 500.- ainsi valeur

Propriétaire des choses endommagées / volées

Objets (joindre les factures) Acheté chez

Date d'achat Frais de réparation
valeur de rempl.
CHF.

de rempl. CHF
que les vols de
bicyclettes doivent
étre déclarés a Batiment (Locaux et genre de l'activité, nombre et dimensions des vitres brisées, Frais de réparation
la police) genre du vitrage, lavabo, cuvette de WC) CHF
Bicyclette d'homme/ Marque et type Date d'achat: CHF
de dame Prix d'achat
Chassis n° Achetée chez: CHF
Prix d'achat
actuel
Bicyclette cadenassée? |:| oui |:| non
Liste des Objets/Batiment Frais CHF
dommages

Remarque
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