Déclaration de Sinistre / Schadenanzeige
O Incendie 00 Dégats des eaux O Bris de glaces

A A

’ O Feuer OO Wasser O Glasbruch
PROTECTION
FINANCIERE
POLICE N° AGENCE SINISTRE N°

1. NOM DE LASSURE
Name des Versicherungsnehmers

Adresse, rue, numéro
Wohnort, Strasse, und Hausnummer

Téléphone Privé oo Bureau :......ccoevveveeiieere e
Profession ou entreprise e e e ettt e e s h e r s e e b e b bt e s n e e s neesaaeaeenbaeesrnneannne
Beruf oder Betrieb
NUMETO de COMPLE ...couereiriieeiitetceee ettt BUPTES 0B .eeeerreeieereeee e eceverete e e ae e e e
Kontonummer bei

2. Date du sinistre 1 e s - RO heures (matin / aprés- midi)
Datum des Schadens am um Uhr (vor / nachmittags)

Lieu du sinistre (ville, rue)
Ort des Schadens

3. Quand avez-vous eu connaissance du SINISrE B PAr QUI & .e.c.vvceereeeeeiiereiiriessssssss e sse s st eseas s s s serenens
Wann und durch wen wurden Sie von dem Schaden benachrichtigt :

4. Comment le sinistre s’est-il produit ?
Wie ist der Schaden entstanden ?

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

5. Le sinistre s'est-il déclaré tout seul ou @-Hl €16 PIOVOQUE 7 ..ot b e e e b ettt s
Wer hat den Schaden verursacht ?

6. Procés verbal / Protokoll
dressé / errichtet O oui / O non

quand et par qui
wann und durch wen

7. A qui appartiennent les objets endommagés
ou détruits ?
Wem gehéren die beschddigten oder zerstérten Gegenstdnde




DEGATS AUX BATIMENTS / GEBAUDESCHADEN

8. Quels batiments ont été détruits ou endommagés ?
Welche Gebédude wurden zerstért oder beschadigt ?

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

9. A combien évaluez-vous le dommage ?
Wie hoch schdtzen Sie den Schaden ?

10. S'il s’agit d’'un BRIS DE GLACES,
priére d'indiquer le genre et les dimensions du verre cassé
Bei Glasbruch bitte Art und Grosse
der gebrochenen Scheiben angeben.

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

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

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

DEGATS AU CONTENU / INHALTSCHADEN

Objets sinistrés AGE VALEUR A NEUF (= Prix d’Achat) DOMMAGE
Beschédigte oder zerstérte Gegenstande ALTER NEUWERT SCHADEN

Le preneur d'assurance et/ou I'assuré soussigné(s) autorise(nt) la compagnie AXA Assurances Luxembourg & enregistrer les données personnelles
collectées dans la présente déclaration ou communiquées ultérieurement par tout autre moyen, nécessaires i la gestion et au réglement du dossier
«Sinistre» y relatif. Ces données pourront notamment étre communiquées a toute personne physique ou morale étrangére & la Compagnie et inter-
venant a quelque titre que ce soit dans la gestion ou dans le réglement du sinistre.

Pour autant que les données ne concernent pas les éléments indispensables & la gestion du dossier, leur communication n'est pas obligatoire. Le
preneur d’assurance ou I'assuré ont & tout moment droit & 'accés des données communiquées et ont la possibilité de faire rectifier les données a
caractére personnel.

Le soussigné déclare avoir répondu a toutes les questions consciencieusement et conformément a la vérité.
Der Unterzeichnete erklért, alle Fragen wahrheitsgetreu und nach bestem Wissen und Gewissen beantwortet zu haben.

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

Signature de F'assuré / Unterschrift des Versicherten

REMARQUES / SONSTIGE BEMERKUNGEN :

AXA Assurances Luxembourg, Société Anonyme
7, rue de la Chapelle L-1325 Luxembourg Téléphone (352) 44 24 24-1 Fax (352} 45 83 40
R.C. Luxembourg B 53466

- 000% - Z0/LO'W-SO'NIS



