
DECLARATION DE SINISTRE
(à renvoyer immédiatement à Allianz Global Assistance)

Bagages N° de dossier :

Les formulaires mal complétés
retardent le traitement

Nom de l’assuré :.............................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................

Date de naissance :

Profession : ...................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Tél. (heures de bureau) : ....................................................................................

Paiement
Les sinistrés déclarent être d’accord que 
d’éventuelles indemnisations seront payées à :

......................................................................................................................................................

IBAN:.......................................................................................................................................

SWIFT/BIC:........................................................................................................................

Signature de l’assuré	 Signature de l’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)	 Où vous trouviez-vous au moment de l’incident ? .......

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

		  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 c)	 Témoins oculaires ?

			   non

			   oui :	 Nom 	 ............................................................................................................

				    Prénom : 	 ............................................................................................................

				    Adresse : 	 ............................................................................................................

				    Tél. n°. (heures de bureau)	  ...........................................................................................................

	 	

1. 2.

cochez la case correspondante

...................  /...................  /.....................

...................  /...................  /.....................

...................  /...................  /.....................

...................  /...................  /.....................

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

	........................................................................................................... 	

	...........................................................................................................

	........................................................................................................... 	

	........................................................................................................... 	

	



	 d)	 Incident impliquant un véhicule :

		  - véhicule : 	 marque : .................................................................. 	 Année de construction :..................................................................

			   type : ........................................................................... 	 Plaque d’immatriculation :...........................................................

		  - Propriétaire : 	 nom : ...........................................................................................................................................................................................................

			   adresse : ...................................................................................................................................................................................................

			   ..........................................................................................................................................................................................................................

		  - où se trouvaient les bagages ? ..................................................................................................................................................................................................................................................................

		  - description des dégâts au véhicule : .....................................................................................................................................................................................................................................................

8.	  Constatations :
	 a)	 déclaration auprès de la Police:	 non

			   oui :	 nom Police : ...............................................................................................................................................................................................

				    adresse : ........................................................................................................................................................................................................

				    N° P.V. : ..........................................................................................................................................................................................................

				    date de déclaration : 

b)	 décl. auprès du transporteur :	 non

			   oui :	 date plainte :  

c)	 décl. auprès de la direct. de l’hôtel :	 non

			   oui :	 date plainte : 

9.	  Avez-vous dans le passé déjà eu un sinistre ‘Bagages’ ?
	 non

	 oui :	 date : 

		  compagnie d’assurance : ............................................................................................................................

		  références et n° de police : .......................................................................................................................

		  Avez-vous touché une indemnité ?	 non

			   oui : montant : ...................................................................................................................

10. Assurances
	 a)	 Vos bagages sont-ils aussi assurés ailleurs : 	 non	 oui :	 compagnie d’assurance : ................................................................................................................

					     n° police : ......................................................................................................................................................

	 b)	 Avez-vous une assurance séparée pour couvrir :

		  - bijoux :	 non	 oui :	 compagnie d’assurance : ................................................................................................................

					     n° police : ...................................................................................................................................................... 	

		  - matériel photographique et cinématographique :	 non :	 oui :	 compagnie d’assurance : ................................................................................................................

					     n° police : ......................................................................................................................................................

	 c)	 Assurance contre l’incendie :	 non	 oui :	 compagnie d’assurance : ................................................................................................................

					     n° police : ......................................................................................................................................................

		  Avez-vous une assurance ‘vol’ :	 non	 oui :	 compagnie d’assurance : ................................................................................................................

					     n° police: .......................................................................................................................................................

11. Documents à nous transmettre
	 Au point :	   4 :	 facture d’inscription du touropérateur
		  8.a. :	 attestation originale de l’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 l’hôtel
		  11 :	 -	 preuves d’achat originales (p.e. factures originales, les extraits bancaires, les décomptes de cartes 
				    de credit)
			   -	 en cas de endommagement : devis des dégâts et de la réparation eventuelle.

cochez la case correspondante

cochez la case correspondante

cochez la case correspondante

...................  /...................  /.....................

...................  /...................  /.....................

...................  /...................  /.....................

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

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

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

...................  /...................  /.....................



12
. D

éc
la

ra
ti

on
 d

es
 d

ég
ât

s

1)
	C

ha
qu

e 
as

su
ré

 d
oi

t d
re

ss
er

 u
ne

 li
st

e 
sé

pa
ré

e.
 C

e 
fo

rm
ul

ai
re

 d
e 

dé
cl

ar
at

io
n 

co
nt

ie
nt

 d
eu

x 
lis

te
s.

2)
	P

ar
 o

bj
et

 d
is

pa
ru

, e
nd

om
m

ag
é 

ou
 v

ol
é,

 u
ne

 a
ut

re
 li

gn
e 

do
it 

êt
re

 u
til

is
ée

.
3)

	P
ar

 d
éf

au
t d

e 
lig

ne
s,

 il
 fa

ut
 u

til
is

er
 u

ne
 li

st
e 

su
pp

lé
m

en
ta

ire
.

4)
	“

M
od

e 
de

 p
ai

em
en

t”
 : 

ca
rt

e 
ba

nc
ai

re
, c

ar
te

 d
e 

cr
éd

it,
 c

hè
qu

e,
 c

as
h 

...

a)
 N

om
 e

t p
ré

no
m

 d
u 

si
ni

st
ré

 : 
	

m
od

e 
de

 p
ai

em
en

t
da

te
 d

’a
ch

at
m

on
ta

nt
 d

’a
ch

at
ob

je
t, 

m
ar

qu
e,

 ty
pe

, c
ou

le
ur

co
m

m
un

e
no

m

m
ag

as
in

 d
’a

ch
at

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..



m
od

e 
de

 p
ai

em
en

t
da

te
 d

’a
ch

at
m

on
ta

nt
 d

’a
ch

at
ob

je
t, 

m
ar

qu
e,

 ty
pe

, c
ou

le
ur

co
m

m
un

e
no

m

m
ag

as
in

 d
’a

ch
at

b)
 N

om
 e

t p
ré

no
m

 d
u 

si
ni

st
ré

 : 
	

Le
s s

in
is

tr
es

 d
éc

la
re

nt
 a

vo
ir 

ré
po

nd
u 

au
x 

qu
es

tio
ns

 c
i-a

va
nt

 e
n 

to
ut

 h
on

nê
te

té
. L

a 
Ci

e 
AG

A 
In

te
rn

at
io

na
l S

.A
. –

 B
el

gi
an

 b
ra

nc
h 

es
t a

ut
om

at
iq

ue
m

en
t d

él
ié

e 
de

 to
ut

es
 se

s o
bl

ig
at

io
ns

 e
n 

ca
s d

’o
m

m
is

si
on

 d
e 

in
ex

ac
tit

ud
es

 
in

te
nt

io
ne

lle
s.

		


Si
gn

at
ur

e 
de

s a
ss

ur
é(

e)
s,

 p
ré

ce
dé

e 
de

 ‘l
u 

et
 a

pp
ro

uv
é’

D
at

e 
: 	

....
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

	
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
...

...
..	

En
tr

ep
ris

e 
ag

ré
ée

 so
us

 le
 c

od
e 

27
69

  –
 n

um
ér

o 
d’

en
tr

ep
ris

e:
 0

83
7.

43
7.

91
9.

Le
 m

aî
tr

e 
de

s 
fic

hi
er

s 
es

t A
G

A 
In

te
rn

at
io

na
l S

.A
. -

 B
el

gi
an

 b
ra

nc
h.

 C
es

 d
on

né
es

 s
on

t c
ol

le
ct

ée
s 

af
in

 d
’a

ss
ur

er
 u

ne
 g

es
tio

n 
ef

fic
ie

nt
e 

du
 c

on
tr

at
 e

t d
es

 d
os

si
er

s 
si

ni
st

re
s.

 A
 c

es
 fi

ns
, l

e 
pa

tie
nt

 a
cc

or
de

 à
 A

G
A 

In
te

rn
at

io
na

l S
.A

. -
 B

el
gi

an
 b

ra
nc

h 
ég

al
em

en
t l

’a
ut

or
is

at
io

n 
de

 tr
ai

te
r l

es
 d

on
né

es
 m

éd
ic

al
es

. L
e 

pa
tie

nt
 a

 le
 d

ro
it 

d’
ac

cè
s 

et
 

de
 re

ct
ifi

ca
tio

n 
de

 c
es

 d
on

né
es

. L
e 

pa
tie

nt
 a

 a
us

si
 la

 p
os

si
bi

lit
é 

d’
ob

te
ni

r d
es

 in
fo

rm
at

io
ns

 c
om

pl
ém

en
ta

ire
s a

up
rè

s d
u 

re
gi

st
re

 p
ub

lic
 d

e 
la

 C
om

m
is

si
on

 d
e 

la
 P

ro
te

ct
io

n 
de

 la
 V

ie
 P

riv
ée

 (n
° 

d’
id

en
tif

ic
at

io
n 

VT
40

03
75

3 
et

 V
T4

00
37

54
) (

lo
i d

u 
8.

12
.1

99
2)

.
 0

1 
ba

ga
 f 

12
-1

2

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

   
...

...
...

...
  /

 ...
...

...
...

.  /
 ...

...
...

...
..

...
...

...
...

...
...

. /
....

...
...

...
...

...
 /.

...
...

...
...

...
...

..


