N
gan DECLARATION DE SINISTRE DOMMAGES MENAGERS/BRIS DE GLACES

ASSURANCES

N° du contrat d’assurance :

NOM DE L’ASSURE :

Adresse :

Téléphone :

Date du sinistre :

Lieu du sinistre :

CIRCONSTANCES DU SINISTRE :

Responsable du sinistre :

CARACTERISTIQUES DU BIEN ENDOMMAGE :

— Date d’achat : (joindre la facture d’achat)

- 8'’il s’agit d’une vitre ou d’un miroir :

* Emplacement :

* Dimensions :

® Facture du miroitier :

Je suis avisé qu’en cas de fausses déclarations de ma part, je serais déchu de tout droit a garantie et que je
m’exposerais 4 des sanctions pénales (art. 441-7 du Code Pénal sur Pétablissement et I'usage d’attestations
inexactes et art. 313-1 du Code Pénal réprimant le délit d’escroquerie).

Fait a Ie

SIGNATURE DE L’ASSURE

L’assuré devra faire précéder sa signature de la mention manuscrite :
“Je certifie sur I'bonneur que les déclarations ci-dessus sont sinceres et véritables”.
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