Déclaration de sinistre vol ou tentative de vol non automobile - Allianz @

Vous indemniser vite et bien, tel est le souhait de votre assureur. Merci de remplir soigneusement cet imprimé dans son intégralité,
des 'ouverture du dossier afin de pouvoir débuter son instruction.

N° de sinistre : Code intermédiaire :
Contratn®: Date d'effet du contrat :
Montant des capitaux garantis : Date derniére modification de garantie ou avenant :

A remplir par I'assuré

Informations sur I'assuré
Nom et prénoms (Société représentée par) :
Adresse :
Date et lieu de naissance :
Téléphone domicile : ' Portable : Professionnel :

- Renseignements sur le vol ou la tentative de vol
(,omdre obligatoirement I'original du procés verbal de dépét de plainte ou d défaut du récépissé de dépdt de plamte )

Lieu du sinistre ;

Date de survenance et heure présumée des faits :

Ce local était-il inoccupé au moment du vol ou de la tentative de vol ? Si oui depuisquand ?:

Date et heure de la découverte du vol ou de |a tentative de vol ;

Par qui le vol ou la tentative de vol a-t-il été découvert :

Sagit-ild'unvol ? O 0ui O Non S'agit-il d'une tentative devol ? 3 0ui [ Non

Circonstances détaillées du vol (mode d'introduction, fonctionnement de I'alarme, etc...) :

Quelles étaient les protections en place au moment du vol ou de la tentative de vol ?

Descriptif des dommages immoabiliers et mobiliers

Cot approximatif global : € Avezvous déja &té victime d'un vol ou d'une tentative de vol ? (3 Oui (3 Non

Sioui : adresse, date, et assureur :

Ecrire la mention « Lu et approuvé, certifié sincére, conforme et véritable » e
puis dater et signer. Rappel des Dispositions Contractuelles :

Toute déclaration intentionnellement inexacte
entrainera la déchéance de vos droits d indemnité.
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Etat des pertes

Liste des objets

Allianz @)

Assuré:
Nature du sinistre : 0 Incendie O Autre, a préciser :
N/Réf. :
Désignation des objets, du mobilier, des marchandises, | Date Valeur Mode Nature du justificatif fourni :
des embellissements, des parties de batiment,... d'acquisition |d'achat |de facture, ticket de caisse,
endommagés, volés, détruits Mois / année | Euros réglement | attestation,... (1)
(1) Lassuré doit signer chaque justificatif joint.
(2) Faire précéder la signature de la mention : « Certifie sincére, conforme et véritable »
Fait a le / /
Signature (2)
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