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DECLARATION DE SINISTRE AUTOMOBILE BRIS DE GLACE
L’ASSURE

Nom, Prénom :…………………………………………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………..

Code Postal : ………….   Ville : ……………………………………………………….

N° de contrat : ………………………………  Date d’effet des garanties : ……………
Date du sinistre : …………   Lieu du sinistre : ………………………………………….

Immatriculation du véhicule : ………………………
Causes et circonstances du sinistre :

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

DECLARATION CERTIFIEE SINCERE ET EXACTE

DATE







SIGNATURE

� 





20 rue Général Thiry


54230 Neuves-Maisons


( : 03.83.40.29.13


( : 03.83.40.58.31





E-Mail : assur-conseils@orange.fr

















SARL de courtage en assurances au capital de 15 000 €
Garantie financière et assurance de responsabilité civile conformes aux articles L530-1 et L530-2 du code des assurances

SIRET: 481 860 435 00017 – RC: NANCY B 481 860 435 – Code APE : 672 Z


