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INSURANCE
. Déclaration de sinistre

0079-2057030F-22062009

Assurance Incendie - Vol - Tous Risques - Engineering

Destinée au site de gestion : ........ccccooiiiiniiienincnn. Réservé a la compagnie

Producteur/Compte n° 1 ....oooiiiiiiiiiei e DOSSIEr N® & e
Dénomination @ ......coeciiiiiiiiiiiiiii EXPEIrt 1 o
Localité & oo INSPECIBUL & ettt
Téléphone © .......oooviiiiiiiii Expertise fixée le . ..o
REfrence © ......ccovviiiiiiiiiic CONVENUE TVEC : ..oooiiiiiiiiiiiiiiiiie e

Déclaration de sinistre
Incendie - Explosion - Dégéts d'électricité - Heurt par véhicule - Tempéte/Gréle - Dégéts des eaux - Bris de vitrages - Chémage

Commercial - R.C. Immeuble - Vol - Tous Risques - Engineering (*) (*) encadrer les mentions utiles

Contrat n® & coviiiiiiiiiieeee Echéance de la prime @ .......ccocveieiinnnn. La prime estelle payée ¢ Ml | DY |
Preneur d'assurance (**) en majuscules

Nom et prénoms ou d&nominGHON (**) & ... ittt ettt
AIESSE & .ot Tél. o

TV.A. : assujetti E DY | [totalement [Jpartiellement  n° TV.A. @ i,

n Renseignements généraux

Date du sinistre @ ...ccooovviiiiiiies heure : avant/aprés-midi (*)
LIEU U STMISIT & et
Cause ef CIFCONSIANCES AU SINISITE & ettt e

Localisation et importance des dégats :
a. Batiment : ... c. Marchandises © ........cccoooiiinenn e. Récoltes : ......coooevvrnn. < FRRTUTTR
b. Mobilier : ... d. Matériel : - Machines ................... fo Animaux o
- Matériel électronique ...
-Autres ..,
» Si l'assuré est propriétaire et si les locaux sinistrés sont occupés par un locataire, indiquer :
a. nom du locataire [**) 1 .o Tél. o i
b. nom de sa compagnie d'assurances et nUMéro du Contrat © .........oooiiiiiiiiiiiiiii e

o Si l'assuré est locataire, indiquer :
a. nom et adresse de son Propri€taire (¥ *) & ... i i
.................................................................................................................... Tel t

b. nom de sa compagnie d'assurances et nNUMEro du CoONTat & .......coouiiiiiiiiiiiie e

e Si le sinistre a été causé par un tiers ou a pris naissance chez un voisin (*), indiquer :
a. nom et adresse du tiers 0u du VOISIN (¥ %) 1 oooiiiiiiiiiiiiie e

b. nom de sa compagnie d'assurances et nUME&ro du Contral © .........ociiiiiiiiiiiiii e

e Si le sinistre a causé des dommages a un tiers, indiquer :
Q. NOM € AAresse U HETS & ....iiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt
.................................................................................................................... Tel o
b. nom de sa compagnie d'assurances et nUME&ro du CoNtral : ........occiiiiiiiiiiiiii i
Autorité qui a procédé au constat : [ ] police [ ] gendarmerie [ ] aucune
N° du procés-verbal (& communiquer obligatoirement en cas de sinistre vol) : ............ccoooiiiiinnne.

Y a-+il eu intervention des pompiers 2 [ oui Jl] Non |
SiOui, de quelle brigade @ ...

AG Insurance sa — RPM Bruxelles — TVA BE 0404.494.849 — www.aginsurance.be
Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50

Contact : Rue du Pont Neuf 17, B-1000 Bruxelles



E Animaux

Pour tout sinistre ayant atteint des animaux, il y a lieu d'avertir immédiatement la compagnie par téléphone, télé-

gramme ou fax.

B v

1.-

2.-

3.-

1.-

2.-

Le vol a-til été commis avec effraction,

_ovi [l N I

avec escalade, avec usage de fausses clefs 2

L'auteur du vol a-til usé de violences,
de menaces 2

Par o0 a-+il pénétré dans les locaux 2
Existe-+il une trace de cette intrusion 2
Les portes donnant accés aux locaux
étaient-elles fermées a clef 2

Quels étaient les moyens de fermeture
de chacune d'elles 2

Les meubles ont-ils été fracturés 2

Quand avez-vous avisé la police 2
Auprés de qui avez-vous déposé plainte 2

Les locaux étaient-ils réguliérement
habités la nuit 2

Etaient-ils habités au moment du vol 2

Y o-+il des dégats & |'immeuble @

Qui est propriétaire des obijets volés 2
« le preneur d'assurance 2

- une autre personne 2

OU se trouvaient les obijets volés 2

Ces objets étaient-ils soumis a une mise
en gage ou une saisie ¢

Etes-vous assuré contre : « 'incendie 2
« le bris de glaces 2

Des présomptions ou des soupgons se
portentls sur quelqu'un 2

Avez-vous été précédemment victime d'un
vol, menace ou tentative de vol 2

Tous Risques

Qui est propriétaire des obijets volés
ou perdus ¢

« le preneur d'assurance 2

- une autre personne 2

Y ail eu des sinistres antérieurs ¢

oui [l Non Il

| oui [l Non [
oui | Non Il

_oui [l Non Il

_oui [l Non Il
_oui Il Non Il

_oui Il Non [l

| oui I Non [
_oui [l Non [l

_oui [l Non Il

| oui | Non Il
[ oui | Non Il

Loui [l Non [l

_oui [l Non Il

_oui Il Non I
L oui | Non Il

_oui Il Non [

Si Non, quelles sont les circonstances du vol
(@ indiquer en premiére page) 2
Si Oui, sur la personne de qui 2 ........ccccoeeenien.

Si OUi, Par QUI 2 ..o

Si Oui, par qui @
Si Non, indiquez depuis quand

Si Oui, indiquez :
a. le nom de la compagnie : .........ooooiiiieinnn

b. le numéro du contrat @ ......ooveveiiiiie

Si Oui, identité compléte de cette personne :

SiOui, quand 2 ..o



B Assurance

Existeil une autre assurance couvrant FEX DY | SiOui indiquer: ..ccoooovioiiiiiieiieeeee,
le sinistre 2 -le nom de la compagnie : ..o
-le numéro du contrat .........cccociiiiiiiiiiiee
Existeil une assurance
Protection Juridique couvrant le sinistre 2 Bl DI | SiOui:
-le nom de la compagnie : ..........oooiiiiiin
-le numéro du contrat @ ...

n Mesures de préservation

Si le sinistre a endommagé des biens vulnérables (p. ex. marchandises), qui demandent I'exécution de mesures de
préservation, fournissez fous renseignements sur les MeESUIEs Prises. ........cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiie et

Dégats d'électricité

Pour chaque appareil ou installation, indiquer :

e GENTE €1 I'USAGE & ..oiiiiiee et e e e e
o e o TS T PRSP RSP P UPPR
- I'endroit oU |"appareil @st Visible 1 ... ..o
- la compagnie qui assure nommément I'appareil ou I'installation par contrat spécifique : .........ocoveviiiiiiiiii
Joindre si possible un devis détaillé des réparations comprenant la nomenclature des piéces a remplacer - lesquelles
doivent étre conservées — et le colt de la main-d'oeuvre.

Bl Dégats des eaux

Précisez |'origine de la fuite :

S FUIE OU TUPTURE & oottt e et e e e ettt e e e e et e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e entsbeeeeeenes
S BTNt & i
SN G ON & e
@ 1] 1 =T PPN

La responsabilité de |'entrepreneur peut-elle Bl DI | sioui:

étre mise en cause 2 - nom et adresse de |'entrepreneur : ..................

-nUMEro du contrat & .ooeeenveeeee e

n Bris de vitrages

Indiquer pour chaque vitrage :

- la nature du vitrage (clair, argenté, bombé, scellé, collg, isolant, gravé...) :

Le vitrage fait-il partie du béatiment ou

dumobilier @ e
Le vitrage a-il été brisé, troué ou fendu 2 FEXl D | SiOui, quelles en sont les dimensions €

Y atil d'autres dégdts & des objets assurés e

par le contrat 2 Bl D | siou lesquels @ ..o

10| Chémage commercial

Indiquer le nom de la compagnie qui assure les dégaits 1 ..........oooiiiiiiiiiiiii e



1] Responsabilité civile immeuble - Engineering (assurance des responsabilités)

Renseignements au sujet
des tiers

* Nom, prénom, adresse :

® Dommages :
- matériels
(nature et importance) :

- corporels
(nature et importance) :

* Compagnie d'assurances 2
o Adtil introduit une
réclamation 2
o Estil affilié a une
mutuelle 2

Tn°1

Tn°2

Y a-il des témoins de 'accident 2

BBl Estimation des dégats -Vol - Tous Risques - Engineering (dégéts aux biens assurés)

Le preneur d'assurance est prié de compléter soigneusement le tableau ci-dessous quant aux dommages et/ou pertes
subis et d'y mentionner notamment les séries et numéros de titres éventuellement disparus.

Le preneur d'assurance enverra aux autorités judiciaires une énumération et une description compléte des objets volés
et/ou perdus. Il effectuera les démarches pour faire publier officiellement la perte des titres et mettre opposition partout
oU nécessaire.

Description compléte et séparée de chaque objet volé, Provenance Estimation chiffrée

perdu et/ou endommagé

Valeur et
date d'acquisition

des dommages

N.B. : le preneur d'assurance est tenu d'aviser immédiatement la compagnie de la récupération d'obijets volés.
CommUNICAHONS SPECIAIES ...ttt ettt e et e e e et

* Le producteur d'assurances désireil assister & la constatation des dégats 2

* Le producteur d'assurances désiretil payer personnellement |'indemnité éventuelle 2
Le preneur d'assurance certifie que les réponses qui précédent sont complétes et conformes & la vérité.

Fait @ v

Le preneur d'assurance,

Le producteur d'assurances,
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