DECLARATION DE SINISTRE

(arenvoyer immeédiatement a Allianz Global Assistance)

Les formulaires mal complétés
retardent le traitement

Bagages N° de dossier : Allianz @

Global Assistance

1. |Nomdel'assuré: 2.| Paiement

Prénom : Les sinistrés déclarent étre d'accord que
d'éventuelles indemnisations seront payées a :

Date de naissance : / /

Profession :

IBAN:
SWIFT/BIC:

Adresse :

Tél. (heures de bureau): Signature de 'assuré Signature de I'agent

3. Agence de voyage: Nom:

Adresse :

Références :
4. Touropérator: Nom:
N° PO:

5. N°de police:
6. Destination:

Date de réservation :

Date de départ :

Date de retour :

7. Incident: Date:

Lieu:

~ ]~~~
~ |~~~

a) Description claire des circonstances:: .....

b) Ou vous trouviez-vous au moment de l'incident ? ..

€) Témoins oculaires ?

J non

] oui: Nom
Prénom:
Adresse:

Tél. n°. (heures de bureau)

cochez la case correspondante



d) Incident impliquant un véhicule :

- véhicule: marque :

type:

- Propriétaire: nom:

Année de construction :

Plaque d'immatriculation :

adresse :

- ou se trouvaient les bagages ?

- description des dégats au véhicule :

8. Constatations:
a) déclaration auprésdelaPolice:  [] non

oui: no

0

adresse :

No

date de déclaration : / /

b) décl. auprés du transporteur : non

c) décl. auprés de la direct. de I'hétel : non

m Police :

P.V.:

U
[] oui: date plainte:
U

heure: ... h
heure: ... h
heure: ... h

inistre ‘Bagages’ ?

cochez la case correspondante D oui: date plainte :
9. Avez-vous dans le passé déjaeuuns

I:, non

[ oui: date: / /

compagnie d'assurance :

références et n° de police :

Avez-vous touché une indemnité ?

cochez la case correspondante

O] non

] oui: montant:

10.Assurances

a) Vos bagages sont-ils aussi assurés ailleurs : [ non [ oui:

b) Avez-vous une assurance séparée pour couvrir :

- bijoux: ] non [ oui:

- matériel photographique et cinématographique: ~ [] non:  [] oui:

¢) Assurance contre I'incendie : ] non [Joui:

Avez-vous une assurance ‘vol': ] non [ oui:

cochez la case correspondante

compagnie d'assurance :

n° police:

compagnie d'assurance :

n° police :

compagnie d'assurance :

n° police :

compagnie d'assurance :

n° police:

compagnie d'assurance :

n° police:

11. Documents a nous transmettre

Au point: 4: facture d'inscription du touropérateur
8.a.: attestation originale de I'autorité ayant constaté les faits

8.b.: attestation originale du transporteur, les originaux des billets d'avion et tickets de bagages

8.c.: attestation originale de la direction de I'hotel

11: - preuves d'achat originales (p.e. factures originales, les extraits bancaires, les décomptes de cartes

de credit)

- en cas de endommagement : devis des dégats et de la réparation eventuelle.



juswaied ap spowl

unwwod

wiou

STEIVRLN0)

uisebew

1eyoe,p aiep 1eyde,p Juejuowl Inajnod ‘adA3 ‘anbiew ‘12[qo

:943s1uis np wougud 33 wop (e

“* ysed ‘anbayd “IpaJo ap aued ‘auiedueq aped : Juawaled ap apo,, (¥

‘aJieuawg|ddns 331s1| aun Jasijian Iney |1 ‘ssubij ap inejop Jed (€

*9951]13n 9433 310p 3ubi| aane aun ‘9joa no 9bewwopus ‘niedsip 13[qo Jed (g

"S31S1| XN3P JUSIIUOD UOIIRIRIIP Sp dJIe|NWI0) 3D "99.1edds 31si| aun Jassalp Jop ainsse anbey) (|

syebap sap uonesepaq ‘gl



zi-zLyebeq Lo

(2661218 NP 10]) (¥SLEOOYLA I £52E00¥LA UOREIRUIPLP ,U) 39Aid BIA ] 9p UORIR101 €| 3P UoIssiwiwo) e ap dljqnd 235161 np sadne sajejuawig|dwiod suorewojul sap 11ua3qo,p 2a1[igissod e] Issne e juaiied 37 'S3UUOP $30 3p UORED}ID31 3P
12 59208, J104p 3] & Judned 37 'S3[eIIPIL SIJULOP S3| JAJIEL] AP UOKESLI0INE, | JudWS|eB3 Youeiq uelbjag - “y'S [euoneusalul YDy e apJodde Juadnied 3| ‘sulj $3D / "SAIISIUIS SIAISSOP SIP 13 JRAIU0D NP SIUBDIYS UOIIS3B AUN JINSSE,p IR $39193]|02 JUOS SIJUUOP 3] “Yduelq uelB|ag - *y'S [BUONBUIAIU] YDV 1S3 SIAIYDY SIP dL)jewl 3

,2An0.ddp 33 nj, ap 99pada.d ‘s(a)ainsse sap ainjeubis

‘616°LEP"2 €80 :as1daiiua,p oIawnu — 692 9p0d 3| snos 39.be astidaiiug

/ /

:31eQ

‘S9|[auonuaul

SOpN1I12EXUI 3P UOISSILLWIO,P SBD U suonebijqo sas sanol ap 391jap Juawanbiiewolne 153 youeiq ueibjag — 'S [eUORUISIU| YDV 31D BT *91912UU0Y IN0] U3 JUBAR-1D SUONSIND Xne npuodal JIOAR JUSIB|IIP SAIISIUIS ST

juswaied ap spowl

unwwod

wiou

STIVRLN0)

ursebew

1eYde,p 33ep

JeYdE,p JUBIUOW

Jn3jnod ‘adA3 ‘anbiew ‘12[qo

:941s1u1s np wougud 13 woN (q



