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Schafer Assurances SA
Impasse de la Forét 13
Case postale 1424

1701 Fribourg

Tel.: +4126 488 34 34
Fax.: +41 26 488 34 35
e-mail: office@schafer.ch

Avis de sinistre - véhicules automobiles

[O] Véhicule endommagé par un tiers inconnu (Dommage de parc)

Preneur
d'assurance

Nom, prénom
Rue N° téléphone privée
NPA/Lieu N° téléphone professionelle
Compagnie N° police
N° compte CCP N Etes-vous astreint a la TVA? [Joui [Jnon

N° de compte bancaire [_] N°

Si oui, pouvez-vous déduire I'impdt préalable?

Nom et lieu de la filiale

Si oui, numéro de TVA

[CJnon [Jnon

Véhicule utilisé Matricule n° Chassis n° Plaques n° Marque et type 1. mise en circulation
Evénement Date Heure |:| matin Conditions atmosphériques / Etat de la route
[[] aprés-midi
Lieu et rue |:| a l'extérieur
|:| a l'intérieur

Témoins (nom, adresse, téléphone)

Rapport de police Par quel poste a-t-il été établi? Qui a été dénoncé?

Cia ] nein
Description

Dommage au
propre véhicule

Nature du dommage, désignation des objets volés

Qui effectue la réparation? (entreprise, adresse)

Teéléphone E

A partir de quand?

Montant de la réparation env.
CHF.

Veuillez indiquer par une — le point de
choc et marquer les parties endommagées!

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
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