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[.B.1.S. S.A.

DECLARATION DE SINISTRE

I. RENSEIGNEMENTS GENERAUX :

PRENEUR D’ASSURANCE :

POLICE N it

COURTIER n° de producteur : 030...

Ref. dOSSIEr & vt

Date et heure de ’Evénement

Nature des dommages

Lieu du sinistre :

Procés-verbal rédigé par & .....coevveviiiiiiiiieeeeeans

Etabli 18 i i

Autre assurance qui pourrait intervenir dans le réglement de ce sinistre

(0] 1 1] o 1=V 1 = POliCE N i i
Typede contrat : ....cocovviiiiiiii e

II. RENSEIGNEMENTS DOMMAGES :

Garanties :

Incendie

Explosions et implosions
Foudre

Fumée

Dégats électriques

Tempéte, gréle, pression de laneige ou de la
glace

Heurt

Bris de vitre et sanitaires
Dégéats des eaux
Inondation

Glissement de terrain
Tremblement de terre
Conflits du travail et attentats
Vandalisme

Dégradations immobiliéres
Décongélation

R.C. Immeuble

Vol

codlooooorpooD oooooo

Biens endommagés :

1 Batiment

U contenu

U Marchandises
O Matériel

Agedumatériel @@ ...

Nbre d’heure de fonctionnement : .............................
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Autre(s) personne(s) impliquée(s) ou responsable(s) : | Témoin(s) des faits :
U Locataire NOM & e
D Propriétaire AR R R LR LR LR LR LRI R R L AR LR RERLRRERLRRERE
Q Tiers Pr&NOM & L.
L AULIE oo Adresse -

NOM & e | e

PreNOM & L

AIESSE i

Compagnie d’ASSUranCe @ ...........cocoeuveeiiniiniiieeneneanes.

PoliCE Mo

Relation des causes, circonstances et nature des dOMMAYES : ...cuuuit ettt een e

=T 1= 10 0 = 4 o 1=

La présente liste est a compléter par I'assuré, tenu compte des renseignements raisonnablement en sa possession (le
cas échéant, n’hésitez pas a joindre une feuille annexe.)
Merci de joindre, le cas échéant :

copie des titres de propriétés (facture d’achat, ...)

devis de réparation

Photos

Plans, croquis,

plus généralement tout document justifiant votre réclamation.

coooo

Je déclare en toute bonne foi et a ma meilleure connaissance que mes déclarations sont conformes a la vérité,

Fait a Le

Le Preneur d’Assurance Le Courtier
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