AGF Agence Philippe LEVALLOIS - 14 Avenue Lemonnier - BP 605 - 50100 Cherbourg - Tél. : 02 33 88 72 00

Allianz @ DECLARATION - FICHE DE RENSEIGNEMENTS
« BRIS DE GLACE »

Joindre ce document a la facture de réparations

Partie a remplir par I'assuré :

NOM. .. Prénom. . ..o
AdIESSE. .. Ville oo
Numéro de contrat ALLIANZ .................... Date du sinistre ........coooeiiiiiiiiiiienes.

Causes et circonstances du sinistre :

Signature de I'assuré :

Partie obligatoire réservée au miroitier :

Caractéristiques du produit verrier brisé :
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S’il s’agit d’une vitre, diMENSIONS ........ovuiiii i BPAISSEUN ...t eeaeaes

Remplacement du produit verrier :

Remplacement a I'identique ? oulrgd NON O

Si « non » indiquer ci-dessous :

Nature du matériau de remMPIACEMENT ... ..t et e et ens
L@ 7= 1= Lo (= =] 1T 11 =

Raisons de 1a MOGIfICALION ... ... e e et
S’il s’agit d’une vitre, diMENSIONS & .....veieiii e BPAUISSEUN ..eveiieeieee e aees

Signature et cachet :




