
Christian Tassigny S.P.R.L.

142, rue de Bastogne  B-6700 Arlon  Tél. : 063 22 70 11   Fax : 063 22 70 67  contact@tassigny.be   tassigny.be

FSMA n°42 547 A     MAE 123.263     BCE 0463602689     IBAN  BE12 7755 9882 6992     BIC  GKCCBEBB

A la Compagnie :  ........................................................................................................................................................................................

Date et heure du sinistre :  .................................................................................................................................................................................

Lieu du sinistre : Rue  .......................................................................................................................................................... N° ..........................

Code postal : ...................................... Localité :  ...............................................................................................................................................

Déclaration de sinistre - Responsabilité Civile - Risques Divers

Preneur d’assurance

Tiers

De quelle façon l’accident s’est-il produit ? (Détail des causes et circonstances + croquis si possible).

Courtalux

Assurances, prêts & placements

Nom :  ................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ...........................................................................................................................................................................................................

Adresse : rue  ....................................................................................................................................... N° .........................Bte  .........................

Code postal :  ................................ Localité :  ...................................................................................................................................................

Téléphone :  ................................................................................................. Fax : .............................................................................................

E-mail :  ..............................................................................................................................................................................................................

Nom :  ................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ...........................................................................................................................................................................................................

Adresse : rue  ....................................................................................................................................... N° .........................Bte  .........................

Code postal :  ................................ Localité :  ...................................................................................................................................................

Téléphone :  ................................................................................................. Fax : .............................................................................................

E-mail :  ..............................................................................................................................................................................................................

Compagnie d’assurance :  ...........................................................................N° du contrat :  .............................................................................

Courtier :  .....................................................................................................Tél. courtier :  ................................................................................

Y a-t-il déjà une réclamation ?  ...........................................................................................................................................

Si oui, pour quel montant ?  ...............................................................................................................................................

tassigny.be

A qui attribuez-vous la responsabilité et pourquoi ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Témoins de lʼaccident (Noms – Adresse – Téléphone) 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Procès Verbal ?      OUI        /            NON 
Si oui, par qui :      ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de P.V. :  …………………………………………………………………………………………………………………………….

Dommages matériels 
Quelles choses ont été endommagées ?                      ………………………………………………………………………………….. 
                                                                                       ………………………………………………………………………………..... 
Sʼil sʼagit dʼun véhicule automoteur :                              Marque :  ……………………………………………………………………... 
                                                                                        N° dʼimmatricu lation :  ……………………………………………………….
Qui est le propriétaire des choses endommagées ?      Nom : ……………………………. Prénom : ……………………………….. 
                                                                                        N° ……………… Rue : ……………………………………………………... 
                                                                                        CP : ……………  Localité : ………………………………………………… 
En quoi consiste le dommage ?                                      ………………………………………………………………………………… 
                                                                                        ………………………………………………………………………………….

Dommages corporels 
Nom et prénom de la victime : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Domicile : ……………………………………………………………………………. Date de naissance : ………………………………. 
Nature des blessures : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Médecin traitant : …………………………………………………… Caisse de maladie : ………………………………………………. 
Etat civil : …………………………………… Profession ou occupation : ………………………………………………………………...
Lien de parenté entre la victime et lʼassuré ? ……………………………………………………………………………………………...
Quel est le salaire mensuel brut ? ………………………… Sʼagit-il pour la victime dʼun accident de travail/trajet ? …………….... 

Protection de la vie privée et droits des personnes enregistrées 
Le présent document répond à la loi en cette matière. Tout renseignement peut être obtenu suivant les prescriptions légales 
en la matière auprès de la compagnie concernée. 

Avertissement 
Toute escroquerie ou tentative dʼescroquerie envers la compagnie dʼassurances entraîne non seulement la résiliation du 
contrat dʼassurance, mais fait également lʼobjet de poursuites pénales sur base de lʼarticle 496 du Code pénal. En outre, 
lʼintéressé est repris dans le fichier du groupement dʼintérêt économique Datassur qui comporte tous les risques spécialement 
suivis par les assureurs qui y sont affiliés. 

Remarque 
Tous écrits et citations concernant lʼaccident doivent être communiqués immédiatement à la Compagnie. Aucune 
reconnaissance de responsabilité ou de dommage ne peut être faite par le preneur dʼassurance sans autorisation préalable 
de la Compagnie. 

Fait à ………………………………………………………., le ……………………………………………………… 

Signature du producteur,                                                 Signature du preneur dʼassurance, 

Contrat n°  ......................................................................................

Dossier sinistre Cie n°  ....................................................................

Producteur n° ..................................................................................

Dossier producteur n° .....................................................................



À qui attribuez-vous la responsabilité et pourquoi ?

Procès Verbal ? ❏ OUI  /  ❏  NON

Témoins de l’accident (Noms - Adresse - Téléphone)

Dommage corporels 

Protection de la vie privée et droits des personnes enregistrées
Le présent document répond à la loi en cette matière. Tout renseignement peut être obtenu suivant les prescriptions légales en la matière auprès 

de la compagnie concernée.

Avertissement
Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie envers la compagnie d’assurances entraîne non seulement la résiliation du contrat d’assurance, 

mais fait également l’objet de poursuites pénales sur base de l’article 496 du Code pénal. En outre, l’intéressé est repris dans le fi chier du grou-

pement d’intérêt économique Datassur qui comporte tous les risques spécialement suivis par les assureurs qui y sont affi liés.

Remarque
Tous écrits et citations concernant l’accident doivent être communiqués immédiatement à la Compagnie. Aucune reconnaissance de 

responsabilité ou de dommage ne peut être faite par le preneur d’assurance sans autorisation préalable de la Compagnie.

Dommages matériels

Courtalux

Assurances, prêts & placements

Nom et prénom de la victime :  ..........................................................................................................................................................................

Domicile :  ....................................................................................................Date de naissance :  .....................................................................

Nature des blessures :  ......................................................................................................................................................................................

Médecin traitant :  ......................................................................................  Caisse de maladie :  ......................................................................

Etat civil :  .....................................................................Profession ou occupation : ...........................................................................................

Lien de parenté entre la victime et l’assuré :  .....................................................................................................................................................

Quel est le salaire mensuel brut ?  .....................................................................................................................................................................

S’agit-il pour la victime d’un accident de travail / trajet ?  ...................................................................................................................................

Fait à  ................................................................................. , le  .......................................................................................

Signature du producteur,  Signature du preneur d’assurance,  

Quelles choses ont été endommagées :   ....................................................................................................................

  ....................................................................................................................

S’il s’agit d’un véhicule à moteur :  Marque :  .....................................................................................................

 N° d’immatriculation :  .................................................................................

Qui est le propriétaire des choses endommagées ?  Nom :  ...........................................Prénom : ...............................................

 N° :  .................. Rue :  .................................................................................

 CP :  ................. Localité : ............................................................................

En quoi consiste le dommage ?   ....................................................................................................................

  ....................................................................................................................

A qui attribuez-vous la responsabilité et pourquoi ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Témoins de lʼaccident (Noms – Adresse – Téléphone) 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Procès Verbal ?      OUI        /            NON 
Si oui, par qui :      ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de P.V. :  …………………………………………………………………………………………………………………………….

Dommages matériels 
Quelles choses ont été endommagées ?                      ………………………………………………………………………………….. 
                                                                                       ………………………………………………………………………………..... 
Sʼil sʼagit dʼun véhicule automoteur :                              Marque :  ……………………………………………………………………... 
                                                                                        N° dʼimmatricu lation :  ……………………………………………………….
Qui est le propriétaire des choses endommagées ?      Nom : ……………………………. Prénom : ……………………………….. 
                                                                                        N° ……………… Rue : ……………………………………………………... 
                                                                                        CP : ……………  Localité : ………………………………………………… 
En quoi consiste le dommage ?                                      ………………………………………………………………………………… 
                                                                                        ………………………………………………………………………………….

Dommages corporels 
Nom et prénom de la victime : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Domicile : ……………………………………………………………………………. Date de naissance : ………………………………. 
Nature des blessures : ………………………………………………………………………………………………………………………. 
Médecin traitant : …………………………………………………… Caisse de maladie : ………………………………………………. 
Etat civil : …………………………………… Profession ou occupation : ………………………………………………………………...
Lien de parenté entre la victime et lʼassuré ? ……………………………………………………………………………………………...
Quel est le salaire mensuel brut ? ………………………… Sʼagit-il pour la victime dʼun accident de travail/trajet ? …………….... 

Protection de la vie privée et droits des personnes enregistrées 
Le présent document répond à la loi en cette matière. Tout renseignement peut être obtenu suivant les prescriptions légales 
en la matière auprès de la compagnie concernée. 

Avertissement 
Toute escroquerie ou tentative dʼescroquerie envers la compagnie dʼassurances entraîne non seulement la résiliation du 
contrat dʼassurance, mais fait également lʼobjet de poursuites pénales sur base de lʼarticle 496 du Code pénal. En outre, 
lʼintéressé est repris dans le fichier du groupement dʼintérêt économique Datassur qui comporte tous les risques spécialement 
suivis par les assureurs qui y sont affiliés. 

Remarque 
Tous écrits et citations concernant lʼaccident doivent être communiqués immédiatement à la Compagnie. Aucune 
reconnaissance de responsabilité ou de dommage ne peut être faite par le preneur dʼassurance sans autorisation préalable 
de la Compagnie. 

Fait à ………………………………………………………., le ……………………………………………………… 

Signature du producteur,                                                 Signature du preneur dʼassurance, 

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

Si oui, par qui :  .................................................................................................................................................................................................

Numéro de P.V. :  ..............................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................


