ASSUR + CONSEILS

20

54230 NEUVES—MAISONS
= il

-+

E-Mail : assur-conseils@orange.fr

RUE GENERAL THIRY

el s e e ujfhe e il U
e e 000 s S - Y il Al

DECLARATION DE SINISTRE AUTOMOBILE BRISDE GLACE

L’ASSURE

Nedecontrat: .....cooevvvviriie i e, Date d’effet des garanties: ...............

Datedu sinistre: ............ LieU dU SINISIIE & oot et e e e e ee e
Immatriculation du véhicule: ..........c.coovviniinnnns

Causes et circonstances du sinistre :

DECLARATION CERTIFIEE SINCERE ET EXACTE

DATE SIGNATURE
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