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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?
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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)
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TEMOINS

Identité des témoins de I'accident:
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PARTIES ADVERSES
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CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

Etes-vous d’accord pour I'indemnisation de la partie adverse? O oui

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)
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DOMMAGES DE LA PARTIE ADVERSE
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