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DECLARATION DE SINISTRE RESPONSABILITE CIVILE

FAMILIALE
Policen® .........cccoeeiiiiiiiiiie,
Niréf @ e,
BUREAU D’ASSURANCES
GROUPASSUR BRUXELLES GROUPASSUR LIEGE GROUPASSUR VERVIERS
Rue de I'’Automne 59 - B-1050 Bld de la Sauveniere 128 - B-4000 Rue de Franchimont 1 - B-4802
Bruxelles Liege Verviers
Tél. : 02 640 77 85 Tél. : 04 221 40 36 Tél. : 087 29 28 80
Fax :02 645 16 85 Fax : 04 221 40 21 Fax : 087 29 28 87
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Teéléphone : ..o Mode de paiement souhaité: [ via I'intermédiaire
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O a mon CCP / compte bancaire n

Autre assurance qui pourrait intervenir en votre faveur dans le réglement de ce sinistre :
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DECLARATION TVA

L’assuré a-t-il le droit de déduire la TVA pour le bien endommagé?

O entiérement O non O partiellement — .....cococvevevevereeeeeeee %

ASSURE (Si cette personne n’est pas la méme que le preneur d’assurance)
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RENSEIGNEMENTS GENERAUX CONCERNANT L’ACCIDENT




| (pour les circonstances de I’accident voir page suivante)

Date et HEUre & ...
RUB B N e e

Code Postal 6t ComMMUNE & ... e e e

Procés-verbal? [ oui O non Dressé par  ..oocccceiiieee e Numérode PV: ...,

TEMOINS

Identité des témoins de I'accident:
Nom et prénom (1) T 2 ettt tetete—e———————————————————————————————————————————————.
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PARTIES ADVERSES

1. NOM €t PréNOM ..o Téléphone n® ...
Rue et NUMErO ..o Code postal ............. COMMUNE oo
Cie d’assurances.
Preneur d’assurance

Police n°

2. NOM €t PréNOM ..o e Téléphone n® ...

Rue et numéro Code postal Commune
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CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

S'il s’agit d’un accident de la circulation, faites un croquis ci-contre avec les dimensions. Rayez les parties endommagées sur
le dessin ci-dessous. Indiquez: les caractéristiques des bandes de circulation, les signaux routiers. L’'emplacement et le sens
des véhicules au moment de la collision.




DOMMAGES DE L’ASSURE (Si vous avez une assurance protection juridique, il est recommandé
d’envoyer toutes les piéces justificatives concernant vos dommages)

Nom de la personne lésée
Description des dégats matériels

Blessures encourues

Ou le véhicule est-il réparé?

DOMMAGES DE LA PARTIE ADVERSE

Nom et adresse de 12 PEISONNE IESEE ..ottt ettt et et e e et et et e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeaees
DESOIIPHON S BGAIS MAEHIIS ettt ettt
Blessures encourues ettt
Faitde bonne foi @........cooooii [ e ————————
Signature intermédiaire, Signature preneur d’assurance,
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