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(A remplir obligatoirement par 1’ Assuré)

Cachet de I’ Assuré

» Contrat garage n°

* Sinistre du

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE VEHICULE SINISTRE

S’agit-il :

d’un véhicule neuf non immatriculé

d’un véhicule immatriculé au nom du Souscripteur

d’un véhicule immatriculé au nom du dirigeant

d’un véhicule d’occasion acquis en vue de la revente (joindre déclaration d’achat régularisée)

d’un véhicule confié pour travaux (joindre copie de 1’ordre de réparation et/ou de la facture
des travaux effectués)

Loy

d’un véhicule confié en dépdt-vente (joindre copie du contrat).

Dans tous les cas, joindre la photocopie de la carte grise.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’UTILISATION DU VEHICULE SINISTRE

S’agit-il :

I::I d’un usage professionnel du garage
D d’un usage privé

d’une conduite par un client en essai accompagné
d’un essai avant ou apres travaux

D d’un trajet domicile/garage d’un prét publicitaire (propagande)

NN

D d’un véhicule dépanné ou remorqué d’un prét de remplacement, & un client pendant la
période de réparation (joindre copie de 1’ordre de

réparation et/ou de la facture des travaux effectués).

INFORMATIONS RELATIVES AU CONDUCTEUR DU VEHICULE SINISTRE

S’agit-il :
[:, d’un dirigeant du garage D d’un client du garage
D d’un collaborateur salarié Ij autres cas (y compris le conjoint du dirigeant), précisez :

A e € e 200 Signature de I’Assuré



BRIS DE PARE-BRISE OU DE VITRES

* Circonstances de bris de glace :

INFORMATIONS CONCERNANT LES DOMMAGES AU VEHICULE SINISTRE

UL

VOL
* Le vol est-il survenu pendant les heures d’ouverture du garage 7 ... OUI D 1  NON l:l (D
* Situation du véhicule sinistré : . ‘
- garage OU PATKING ClOS ..........o.oovvvevrvoeeoreseccesccceceseee s sssssssere s mssssasses s OUI l:] (» NON D (D
» Informations concernant les circonstances du vol du véhicule et la mise en ceuvre des mdyens de protection :
-y a-t-il eu effraction des 10CAUR 7 ... reesseeneseessensenenee OUI [:I @  NON l:] )
- les locaux SONt-ilSs PrOtEZES 7 ... oul |:| @ NON |:’ o)
- le vEhicule eSt-il PrOtEGE 7 ..............verevoeemeoeeeeoreeeesseosesemssemssesessemseessesemsseseesmessesseseessenee OUl D @  NON D )

Si oui, préciser les moyens de protection utilisés

Locaux / Lieux o Véhicule

Rondes controlées ' l:l Gravage des vitres

"Gardiennage l:l Installation de boitiers sur les véhicules
Alarme D Dispositif antivol (SRA ou d’origine)

Portail ou porte muni d’une clé mécanique
de haute sécurité ou d’une clé électronique

Autres, précisez : Autres, précisez :

(1) Cocher la case correspondante

Bl OBSERVATIONS

..................................................... B LU § | | N Signature de I’Assuré
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