GRANDJEAN
&Co

DECLARATION DE SINISTRE ASSURANCE INDIVIDUELLE

Police n® e,

BUREAU D’ASSURANCES

GRANDJEAN & CO

RUE DU SABLON 197

6600 BASTOGNE

Gestionnaire : DABE EMILIE

TEL : 061/21.06.17 FAX: 061/21.06.16
emilie.dabe@cgc.be

PRENEUR D’ASSURANCE
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Téléphone : ..o Mode de paiement souhaité: O via l'intermédiaire

O a mon CCP / compte bancaire n°

Autre assurance qui pourrait intervenir en votre faveur dans le reglement de ce sinistre :
COMPAGNIE & 1ivee et e e POlICE NUMEBIO | oot e e et e e e e an
RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA VICTIME
Lo I €] o] o TP
RUB B NMUMIBIO & e e et
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Téléphone : ... Mode de paiement souhaité: O via I'intermédiaire
O a mon CCP / compte bancaire n°
N° de registre national @ ..........cccoeiiii i
Mutuelle : ......ooooiiiiiiin . AANES S & oottt e e s Téléphone : .....coooviiiiiii,

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

COMPAGNIE & vttt e POlICE NUMEBIO & oottt et e et




RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACCIDENT

RUE L NUMEBIO oottt e e e e e e e e e e e e

Code postal et COMMUNE & ... e e e e eeeens

Date et HEUIES & .o e

Identité du Propri€taire: .o
Proces-verbal? O oui O non Dressé par  .....cccceevneennne
Premiers soins donnés par DOCteUr .o
Tiers responsable Nom et prénom (1)  .cocveeennen.

Adresse .....occoiiiiiii e

Compaghnie d’'aSSUrANCES .eeeierieeieiiiiier e e e e e e e

TEMOINS

Identité des témoins de I'accident:

Nom et prénom (1) L e
AdrESSE e

N° de téléphone

CIRCONSTANCES

Fait de DONNE fOI @ .uuvniiiiiieiee e

Signature intermédiaire,

Signature preneur d’assurance,

Envoyer par e-mail a CGC




	Police n: 
	Nom et Prénom_2: 
	Rue et numéro_2: 
	Code postal et Commune_2: 
	Téléphone_2: 
	Téléphone_3: 
	Fait de bonne foi à: 
	le: 
	cmpt: 
	01: Off
	02: Off
	03: Off
	04: Off
	Envoyer: 
	Nom et Prénom1: 
	Rue et numéro1: 
	Code postal et Commune1: 
	Téléphone1: 
	cmpta: 
	cmptb: 
	Compagnie: 
	police numéro1: 
	cmpt2a: 
	cmpt2b: 
	cmpt2c: 
	N de registre national3: 
	Mutuelle3: 
	Compagnie_2: 
	Adresse: 
	police numéro_23: 
	Rue et numéro_34: 
	Code postal et Commune_34: 
	Date et Heures4: 
	Marque4: 
	Plaque4: 
	Identité du propriétaire4: 
	Dressé par4: 
	Numéro de PV4: 
	Docteur4: 
	à4: 
	Nom et prénom 14: 
	Adresse 14: 
	Téléphone n4: 
	Adresse 24: 
	N de police4: 
	tem1: 
	tem2: 
	tem3: 
	tem4: 
	tem5: 
	temb1: 
	temb2: 
	temb3: 
	temb4: 
	temb5: 
	circ1_2: 
	circ2_2: 
	circ3: 
	circ4: 
	circ5: 
	circ6: 
	circ7: 
	circ8: 
	circ9: 
	circ10: 
	circ11: 
	circ12: 
	circ13: 
	circ14: 


