
 Appareil électrique endommagé	

	 DOCUMENT A REMPLIR ET A SIGNER PAR LE REPARATEUR

Nom : ...................................................................................................................................................................................... 	 Prénom : ................................................................................................................................................................................................ 	

Type d’appareil : ....................................................................................................................................................... 	 Facture d’achat* :	 Oui	 Non

Marque : ............................................................................................................................................................................. 	 Modèle : ...............................................................................................................................................................................................

Année de fabrication : ..................................................................................................................................... 	 Numéro de série : ...................................................................................................................................................................

Prix d’achat (initial)* : ........................................................................................................................... EUR	 Hors TVA	 TVA comprise

Lieu où l’appareil est visible : ..................................................................................................................................... ......................................................................................................................................................................................................................

	 Court-circuit 	 Surtension	 Défectuosité mécanique

	 Autre cause : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Raison pour laquelle la garantie liée à l’appareil ne peut pas intervenir : ..........................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 L’appareil peut techniquement encore être réparé moyennant les coûts suivants 	  COUT TOTAL (TVA incl.)
    (chaque pièce doit être mentionnée séparément ainsi que son prix unitaire)	 .............................................................. EUR

Nombre Dénomination des pièces remplacées Prix unitaire (TVA incl.)
......................... ...........................................................................................................................................

................................. .................. EUR
......................... ...........................................................................................................................................

................................. .................. EUR
......................... ...........................................................................................................................................

................................. .................. EUR
......................... ...........................................................................................................................................

................................. .................. EUR
......................... ...........................................................................................................................................

................................. .................. EUR

	 Main d’œuvre:  ..................................... heures à un prix horaire de  ........................................... EUR/h = 	   ................................ .................. EUR

Marque : ......................................................................................................	

Modèle: .........................................................................................................	 Prix actuel*:  .............................................................. EUR

IMPORTANT – A L’ATTENTION DU REPARATEUR

Le réparateur déclare avoir rempli le document conformément à la réalité et en conformité avec ses compétences professionnelles.
En cas de fausse déclaration dans un but de fraude ou de tentative de fraude, la compagnie refusera de prendre en charge le sinistre et 
les indemnités y afférentes. Dans ce cas, la compagnie se réserve également le droit de refuser à l’avenir tout document intitulé « Appareil 
électrique endommagé » établi par le réparateur dont les coordonnées sont reprises au présent formulaire, sans préjudice de son droit de déposer 
plainte.

Nom du réparateur (personne physique & personne morale) qui a vérifié l’appareil et qui a complété ce document

Mme / Mr: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Entreprise: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date et signature (+ cachet) : 
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Client

Appareil électrique endommagé

Cause du dommage*

Réparation de l’appareil endommagé

Appareil neuf de performances comparables 

AG Insurance sa  –  RPM Bruxelles  –  TVA BE 0404.494.849  –  www.aginsurance.be
Bd. E. Jacqmain 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 

* Veuillez cocher la case correspondante

Hors TVA

TVA comprise


