ARGOS

Route des Avouillons 30 - 1196 Gland
T +41 22 365 66 64 / F +41 22 365 66 60

Compagnie / Service des Sinistres / Adresse

AVIS DE SINISTRE CHOSES
( Incendie, dommages naturels
(C Vol, perte
(" Degatsd'eau
( Brisde glaces Lieu: ,le
Preneur d'assurance: N° Police: Date de naissance:
Adresse Tel Fax Email
Personne de contact Date du sinistre: Lieu du sinistre:
Circonstances:
Constat de police:  (— Oui (" Non Poste de police:
Témoins: (Annexer rapport de police ou dépot de plainte)
Dommages | Objets Propriétaire Valeur Date d'achat |Factures: oui/non (afournir)
Ou se trouvent lesobjetsendommagés:
Indemnité a verser a:
N° de CCP:
IBAN: - - - - -
Banque: Lieu:
Titulaire du compte:
Annexes: Sgnature:
Formulaire agréé ACA
Le texte original de ce document appartient al'ACA (Association des Courtiers en Assurances). Son utilisation
est réservée aux membresde |'Association, ainsi qu'a leurs clients sous convention de gestion. Toute a n
modification en est interdite. Texte et membres sont répertoriés sur le site de I'ACA (www.aca-courtiers.ch) Hfacer I | Envoyer au courtier I | Imprlmer






