n DECLARATION DE SINISTRE

. n "
ga'“'“ VOL DU VEHICULE OU TENTATIVE DE VOL

&

/. 3
8, .
Sorit fipre &

Je soussigné : Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Références du contrat :

Déclare les faits suivants :

CIRCONSTANCES DU VOL

e Date du vol : et heure :

e Lieu précis du vol :

o Votre véhicule était-il dans un garage clos ? ..o oul [ (1) NON [ J(n)
- Code Postal : Ville :

o Les portes du véhicule étaient-elles fermées & clé ?.........oomvrrmroomrriii out [ 1) v NON [ )

© AVEZ-VOUS UN SYSTEME ANTIVOL ? ...oovvrierereeerseeceieseseeresesss s sesesesaessessssessmssssssssessssonsessens our L) ... NON [ J(1)
- Si 0Ui, étaIt-1l €N FONCLION ? ..ottt sssssnen our [ 1) NON [

- Caractéristiques du systéme :

e Marque : o Type:
o La carte grise a-t-elle été volée ? ... out [ 1) . NON [
® 165 CléS ONE-€LLES ELE VOLEES ? ..ot seeseses e s s eesesess s s escassaeen out [ 1) v NON [l

(1) Cocher la case correspondante.

® Dommages constatés (si véhicule retrouvé ou effraction) :

® Joindre : Certificat de dépét de plainte

CARACTERISTIQUES DU VEHICULE VOLE

e Marque : o Type: o N° dans la série du type :
o Genre: e Modele commercial : o Carrosserie: e Nbrede portes: ___
o N° d’immatriculation : o Couleur : o Puissance :

¢ Date 1ére mise en circulation : e Année modele : o Titulaire de la carte grise :




e Lencadré ci-dessous n’est a remplir qu’en cas de vol du véhicule.
o Le feuillet 2 doit étre détaché du feuillet 1 avant d’étre complété.

RENSEIGNEMENTS SUR ’ACHAT DU VEHICULE

o Véhicule acheté : neuf e d’occasion ole o Prix d’achat :

Nom et adresse du vendeur (joindre copie de la facture d’achat ou justificatif) :

o Le véhicule €tait gagé : ...t sssse s nereees oul VR NON 1)
© O €0 JEASINE 2vouvnieet ettt eese st aat e oul 6V — NON (1)

- Si oui : Nom et adresse de I'organisme :

o Références de votre dossier de crédit leasing :

(1) Cocher Ia case correspondante.

e Nombre de Km au compteur au moment du vol :

® Nombre de Km au compteur au dernier entretien (joindre facture) :

o Ftait-elle endommagge (choc) ?......... ouI A) NON (1) e Sur quelle parties :

o Ltat de la peinture :

o Préciser les parties éventuellement affectées par la rouille :

o Ce véhicule a-t-il déja été accidenteé : .........coovveevisssereceeessnnecessinssnssssessssseensessssssenns oul (1) NON o))
(1) Cocher la case correspondante. '

¢ Nom et adresse du garage qui entretient régulierement le véhicule :

ETAT DES GARNITURES INTERIEURES

e A préciser :

ETAT DES PNEUMATIQUES

e Usure avant : % e arriére : % esecours: %

DATE DU DERNIER CONTROLE TECHNIQUE
o A préciser :

IMPORTANT :

Je certifie sur Phonneur que les déclarations ci-dessus sont sincéres et véritables.

Je suis avisé qu'en cas de fausses déclarations de ma part, je serais déchu de tout droit 4 garantie et que je m’exposerais 2 des
sanctions pénales (art. 441-7 du Code Pénal sur Pétablissement et P'usage d’attestations inexactes et art. 313-1 du Code Pénal réprimant
le délit d’escroquerie).

Je m’engage A aviser inmédiatement GAN Assurances IARD si le véhicule est retrouvé.

Fait & le Signature de assuré(e)

GAN ASSURANCES [ARD .
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