ARGOS

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

AVIS DE SINISTRE RESPONSABILITE CIVILE
(" RCPrivée

(" RCEntreprise

(" RCImmeuble

C

Compagnie / Service des Sinistres / Adresse

Lieu: ,le

Preneur d'assurance: N° Police:

Date de naissance:

Adresse:

Personne de contact:

Tel: Fax:

Email:

Auteur du dommage: Date de naissance:

Relation avec le |ésé: Date du sinistre:

Adresse:

Lieu du sinistre:

Circonstances:

Bes-vous: (" Responsable (" Partiellement responsable

( Pasresponsable

Remarques:

Dommages matériels

Objetsendommageés:
Propriétaire: Genre de dommages:
Montant estimé: Ou se trouve l'objet:

Dommages corporels

Victimes:
Lésions:
Médecin ou hépital:
Autres assurances (accidents): Compagnie: N°de police:
Indemnité a verser a: C Aulésé N° de CCP:
C IBAN: - - - . .
Banque: Lieu:
Titulaire du compte:
Annexes: Sgnature:
Formulaire agréé ACA
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