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Déclaration de sinistre - Responsabilité Civile - Risques Divers
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De quelle fagcon I'accident s’est-il produit ? (Détail des causes et circonstances + croquis si possible).
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A qui attribuez-vous la responsabilité et pourquoi ?
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Dommages matériels
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Dommage corporels
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Protection de la vie privée et droits des personnes enregistrées
Le présent document répond a la loi en cette matiere. Tout renseignement peut étre obtenu suivant les prescriptions légales en la matiere aupres
de la compagnie concernée.

Avertissement
Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie envers la compagnie d’assurances entraine non seulement la résiliation du contrat d’assurance,
mais fait également I'objet de poursuites pénales.

Remarque
Tous écrits et citations concernant I'accident doivent étre communiqués immeédiatement a la Compagnie. Aucune reconnaissance de
responsabilité ou de dommage ne peut étre faite par le preneur d’assurance sans autorisation préalable de la Compagnie.

Signature du producteur, Signature du preneur d’assurance,



