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Cachet de I'Agent

DECLARATION DE SINISTRE
BRIS DES GLACES

N° de CONTRAT — gy o rmmssammsomismsmnim s mss o ASSURE
I R T
— N° SINISTRE Cis DATE DE SINISTRE EVALUATION
Jour | Mois Année—r 1
HNNEEE H\H\ L
N® SINISTRE AGENCE —1 TIERS
bl N RN
A remplir par 'Assuré
ASSURE
Nom et prénom ;
Adresse .
Situation du risque :
Nature de I'Etablissement (profession) : ____
Nature de la protection extérieure :
Nature de 'OBJET BRISE :
son emplacement dans I'Etablissement :
ses DIMENSIONS :
Indication de l'inscription qu'it comporte : o
Nom de 'AUTEUR du dommage
son adresse :
son Assureur RC (éventuellement) ;
1% TEMOIN 2: TEMOIN
Nom et prénom : Nom et prénom :
Adresse : Adresse :

(") Cocher la case correspondante.




SCHEMA DE LA VITRE BRISEE
{Indiquer éventuellement le bris de la cassure)

CAUSES ET CIRCONSTANCES

Les informations portées sur ce document sont obligatoires pour instruire votre dossier sinistre. A défaut, nous ne pourrions
lui donner une suite favorable. Ces informations sont destinées & Generali Assurances, 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 siége de Generali Assurances.

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

Fait a , le

Signature de 'Assuré

OBSERVATIONS DE LAGENT (en particulier estimation du codt probable du sinistre)

Situation cotisations : D a jour D Quittances retournées au Siége le

Fait & . le

Signature de I'Agent

(") Cocher la case correspondante.
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