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Déclarez un sinistre
Veuillez répondre à toutes les questions de manière complète et précise en majuscules ; vous ne pouvez pas répondre par une barre.

Lieu du sinistre	

Rue : 	 Code postal : 	 Localité :

Genre du sinistre	

Avez-vous fait appel à P&V Assistance ?

Biens concernés

Comment le sinistre s’est-il produit 

a) Circonstances détaillées

b) Un procès verbal a-t-il été dressé ? oui	 non	

Si oui, quel est le numéro du PV ?

Qui est l’éventuel responsable du sinistre ?

Nom Prénom

Rue Code Postal Localité 

Compagnie d’assurances N° de police

Incendie / Tous risques

Nom de l’institution :*

N° de police :*

Adresse :*		 N°:*		 Boîte:

Code postal :*	 Localité:*	 Téléphone:

Adresse E-mail :*

Adresse E-mail 2 :

Informez mon AMI :

Date du sinistre :* _ _  / _ _  / _ _ _ _

N° de compte IBAN de l’institution :*	 _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _

Référence de Dossier :*

Informations générales
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P&V Assurances sc - Membre du Groupe P&V

Rue Royale 151 - 1210 Bruxelles
Entreprise d’assurance agréée sous le code 0058

tel +32 (0)2 250 91 11
bce/tva BE 0402 236 531
rpm Bruxelleswww.pv.be

 iban BE29 8777 9394 0464
bic BNAGBEBB

Description des dommages

A l’immeuble

	

Au mobilier

	

Divers

	

Lésions corporelles

	

En cas de dommages du bâtiment, le locataire signalera les renseignements concernant le propriétaire et le propriétaire ceux 

concernant le locataire

Nom	 Prénom	

Rue 	 Code Postal	 Localité 

Y a-t-il d’autres polices portant sur les mêmes risques ou sur les mêmes objets ? 	 Oui 	 Non

Possédez-vous le droit de déduire la TVA relative au bien sinistré ? 	 Oui 	 Non

Incendie / Tous risques (suite)
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