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Contrat OMNIUM Déclaration de sinistre

Une proposition diiment complétée nous permet d’accélérer I'émission des contrats et procure par cela méme un gain de temps appréciable.
Ce document peut également étre utilisé pour une demande de modification. Nous vous remercions de votre collaboration.

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

N de CONTrat ..
O Accident ou vandalisme
O Vol ou tentative de vol

O Forces de la nature, Heurt d’animaux, Incendie

Données personnelles

Nom, prénom Assuré

Ree . NBte
Codepostal Localite
Telephone N°GSM
E-mail

Régime TVA ? Cochez la bonne case
O Non assujetti OAssujetti

Os50% Q100 Q6% Qautre

Numéro de TVA :

Données véhicule

Marque et modéle du véhicule et plaque
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Déscription sinistre

Date du sinistre ~ / / Heure

Déscription des dommages

Veuillez décrire les dommages et entourer la zone correspondante

Intervention de la Police ? Oul O NON de

Controle de lalcoolémie ou de drogue 7 O Ul O NON,résuftat
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