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DECLARATION DE SINISTRE
VOL

ASSURE

M||M|] I REREEREEEEEEEEEN

Les montants contenus dans ce document devront étre exprimas en euros

. N° SINISTRE Cie —— DATE DE SINISTRE EVALUATION
Jour | Mois Année
HEEEEN L L
— M° SINISTRE AGENGE — TIERS
IR R IR EERRREEN

Pour les vols de véhicules automabiles, utiliser 1a Déclaration de sinisire Matériel Automaobiie.

CONTACT TELEPHONIQUE ASSURE DOMICILE : TRAVAIL :

Nom et prénom : Profession :

Adresse de I'Assuré :

Lieu du vol :

CQuand I'Assuré en a t-il eu connaissance ?

Quand la Compagrnie ou son Agent oni-ils été avisés ?

CIRCONSTANCES

Par ol les voleurs ont-ils pénétré et par quel moyen ?

S'il s’agit d’'un logement, était-il habité 7 Qui MNon

S'il ’agit d’un magasin, était-il ouvert 7 Qui Non

Sinon, depuis quand est-il inhabité ou fermé ?

DEMARCHES
Le vol a-t-il &t& signalé aux Autorités de Police 7 | Qui | I [ Nen | |

Date at hewe :

Par qui ?

Un procés-verbal a-t-il &té dressé ?

Par qui ?
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A-t-on fait opposition pour vol de titres et valeurs ? | Oui I | | Non ‘ |



Vidalay GALLOIS
New Stamp

Vidalay GALLOIS
New Stamp

Vidalay GALLOIS
Text Box


CROQUIS DES LIEUX (avec indication du passage ou des voleurs) LEGENDE

MONTANT APPROXIMATIF DES DOMMAGES (nécessaire pour I'évaluation correcte d'cuverture)

Des objets volés ou endommagés : | Deas détériorations immobiligres : |

LISTE DES DOMMAGES (a dsfaut de piace, joindre |a liste détaillée)

VOL RESPONSARBILITE CIVILE HOTELIERS VOL SUR LA PERSONNE
Nom du voyageur volé : Nom du porteur :
Adresse : Adresse :

Date de naissance :

Nationalité : Sexe : Homme Femme

Depuis guel jour le voyageur habite-t-il 'hétel 7 S'agit-il d’'une agression ? Oui Non
Le porteur a-t-il ét& blessé ? Qui Non

N° de la chambre ; Coambien transportait-il ?

{joindre la fiche du voyageur) Etait-il accompagné ? Oui Non

Les infarmations portées sur ce document sont obligateires pour instruire votre dossler sinistre, & défaut, nous ne pourrions lui donnsr une suite favorable.
Ces informations sont destinées & GENERALI assurances IARD, ses mandataires et réassureurs ainsi gu'aux organismes participant & la gestion du
dossier. Conformément & la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification de vos données auprés
du sigge de GENERALI assurances |ARD.

Je soussigné certifie que les renseignements contenus dans la présente déclaration sont exactes en tous points.

Fait & e
Signature de I'Assuré

INFORMATIONS OBLIGATOIRES A FOURNIR PAR LAGENT GENERAL

Situation cotisation : D a jour |:| Quittances retournées au Sigge le

Type de contrat {par exernple : Vol, Tout en un commerciale, elc.)

Si le sinistre concerne des bijoux, fourrures, etfou objets d'art

ou de collection, 'Assuré est-il titulaire d'un contrat spécifique pour ces hiens ? | Oui l | | Non | I
Saisissez-vous un expert 7| Oui l | Non | ] lequsl? ____~ Saisissez-vous votre Inspecteur ? | Oui | Non
PJ - Récépisse de dépdt de plainte : | Cui | | | MNon | | Déclaration transmise au Sigge le

Signature de I'Agent
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