Insurance

Déclaration de sinistre

Remplissez et renvoyez ce document, par mail & claim@audi-insurance.be,
par courrier : Audi Insurance, Rue Royale 151, 1210 Bruxelles

N’oubliez pas s.v.p. de signer le document !

N° de contrat

=

Quel type de sinistre souhaitez-vous déclarer ? (Cochez la bonne case) :

Q Accident ou vandalisme
Q Vol ou tentative de vol
Q Forces de la nature, Heurt d’animaux, Incendie

Données personnelles

=

=

Contrat OMNIUM

NOIM, PIENOM ASSUIE & ..oovie it ettt e st e et e e a1 s et et s0 a8 et s a1 a0 08 o8t st et e0 08 st et b e en s et en e e

F Yo [ SToT YU

0 0 = 1 U

Nom, prénom Conducteur (10rs du SINISEIE) & ....cioiiiiiieiiiieeer et e e e

Date de NAaISSANCE CONUUCTEUL © .....oooiiiiiit ettt ettt et ettt sttt ste et e e st e sbe st e e ste st e stesstees s

Permis de conduire - Catégorie : ......cccivviviis EENC it s

Profession du propriétaire du véhicule assuré : ...........ccccovvvviniiviin e

Régime TVA ? Cochez la bonne case

Q Non assujetti Q Assujetti :

Osow O 100 0O 6%
NUMErO de TVA I BE oo e e

NUMEFO IBAN 1 .. BE oot

Données véhicule

O autre

S Marque et modeéle du VENICUIE  .......ovvoveeeeeeee e etplaque @ o,

=

NOM GArAgE / FEPATALEUL I ...oiioieiiiieiisie ettt ettt ees et 2 2es et et ens s s

Adresse garage / FEPATATEUL & ....cooviiiii ottt ettt ettt et et et et et ettt et et e n et e
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Insurance

Déscription sinistre

=

=

=

Date du SiniStre @ ........cccevevvve e, HEUIE & oo e et et e e s

LU = oottt ettt st R e eR 1 R e Rt 11 R st R e s st eere e en st er e s
véhicule immobilisé ? @ our @ NoN

Circonstances ?

Déscription des dommages : veuillez décrire les dommages et entourer la

zone correspondante

Intervention de la Police ? QNON Q OULL de o

Date P.V. i,

Numéro de P.V. de POliCe : .....ccco oo

Controle de I’alcoolémie ou de drogue ?Q NON QOUI, résultat @ ...

NOM dE 18 PAITIE AUVEISE I ..ot ettt ettt b s ettt s bbb en e
Adresse de [ Partie AOVEISE & ..ottt ettt et bbbt st bttt
Marque du VENICUIE €1 PIAGUE : ....cviii e sttt e e et e er st en s en s e
NOm de Sa COMPAGNIE 'SSUFANCE  ....ociiiiiiieie et ettt et ettt ekt b ettt sbe et ettt e

SON NUMETO de CONTIAt A ASSUIANCE  ..ooveceiieii i ettt ettt ettt et e te sttt e ste s teete st et et e steste st e st et e

LEBU oot £ e e e SIGNATURE ASSURE:

Pour envoyer ce formulaire, cliquez ici.
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