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Les Routiers Suisses, Chocolatiere 26, 1026 Echandens, tél. 021 706 20 00, fax. 021 706 20 09

DECLARATION DE SINISTRE No. de membre :

PRENEUR D’ASSURANCE (Membre)

L0 0
Prénom: .o RUE, NO.:
NP A [0 ToF= 11 <
TEL PriVE: oo TEL PrOf: e
BanqUE, SUCCUISAIE/C TP ... ittt et e e e e e e e e e e et e e et e e e e aeeans

PERSONNE ASSUREE (si différente du membre, par ex. I’épouse)

1 2 1 S
Prénom: ..o RUE, NO..
NP A s [0 o= 11 (3
TEL PrIVE: ..o TEL PrOf: e
BanqUE, SUCCUISAIE/C TP ... ittt et e e e e e e e e et e e et neen e e e e e e eenns

PARTIE ADVERSE

N g VA S gL (=T o €Y= PP
PrénOm: ...oeieiii e RUE, NO.: s
NP A s [0 07 11 (=3
TEL PriVE: o Tl PrOf oo
SINISTRE

Date: ..o Heure:........coooevenes LiBU BXACT: vttt
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TEMOINS

NOM/PrENOM: .o AdrESSE: vt

ETES-VOUS COUVERT PAR UNE AUTRE ASSURANCE DE PROTECTION JURIDIQUE?

0 non O oui LaGUEIIE 2 e e

QUESTIONS PARTICULIERES POUR LA PROT. JURIDIQUE CIRCULATION

VEHICULE DE L’ASSURE (véhicule utilisé)

[ Uge [ T=T i 1Y o= NO de PlaqUe: ... ceviiiie e
ASS. resp. CiVIle:.......ovv i Police NO.: .o
0 Casco partielle O Casco complete Franchise Fr.. ..o

VEHICULE DE LA PARTIE ADVERSE

Détenteur:  NOM/PIENOIM, AONESSE: . .. .ttt ittt et e et e et et e et et e e et et tat e re et eeeeneans
Conducteur: NOM/PrENOM, AUIESSE: ...ttt it it e ettt et e e e et e e et et e e e et e et e e e et ea e a e e ees

PERSONNES BLESSEES

[N g T4 o1 (=T T 0 = To [ =TT =
[N To )7 o] £=T o]y =T (=TT = P

DOMMAGES MATERIELS

OU SE trOUVE VOLIE VENICUIE? ..ot e e e et e e e e e e eeans
A-t-il été expertisé? 0 non O oui par qui? ............
A-t-il été réparé? O pas encore (joindre devis) O oui (joindre facture)

Un véhicule vous est-il nécessaire pour I'exercice de votre profession? [Dnon [ oui (joindre
attestation de

I’employeur)
AUTRES QUESTIONS
Un constat amiable a-t-il été rempli? O non O oui (le joindre)
Un rapport de police a-t-il été établi? 0 non O oui Par qui? .........
Avez-vous fait I'objet d’'une dénonciation? [ non O oui
Le permis de conduire a-t-il été retiré? O non O oui
Une prise de sang a-t-elle été effectuée? O non O oui

Avez-vous recu une contravention ou une autre communication officielle? 00 non O oui (la joindre)

Lieu et date: .....ccoevvviiiiii e Signature de I'assuré: .........ccooeeiiiiiiii i
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