
Ethias SA     rue des Croisiers 24   4000 LIÈGE     www.ethias.be     info@ethias.be

Entreprise d’assurances agréée sous le n° 0196 pour pratiquer toutes les branches d’assurances Non Vie, les assurances sur la vie, 
les assurances de nuptialité et de natalité (AR des 4 et 13 juillet 1979, MB du 14 juillet 1979) ainsi que les opérations de capitalisation 
(Décision CBFA du 9 janvier 2007, MB du 16 janvier 2007).
RPM Liège TVA BE 0404.484.654     Compte Belfius Banque : BE72 0910 0078 4416     BIC : GKCCBEBB

Police n° :   Dossier n° :

Nom : Prénom :   

Adresse : N° : Bte :

Code postal : 1333 Localité :  1333333333333333333333

Profession : 133333333333333333333333333333

Celle-ci vous permet-elle de récupérer la TVA ?     Oui           Non

Si oui, sous quel numéro ? 133333333333 Taux assujet ?    133  %

Compte financier ? 133  -  1333333  -  13

N° tél. privé : 1333333333 E-mail :    133333333333

	 IDENTITÉ	DU	PRENEUR	D’ASSURANCE1

12
78

-0
03

 •
 0

8/
12

déclaration	de	sinistre

VOL COMPLET DU VÉHICULE

Marque :     ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Chassis :  .......................................................................................................................................................................................................................................................... N° de plaque :   ...............................................................................................

Date et heure de l’abandon de véhicule :    .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date et heure de la constatation du vol :     ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Où le véhicule était-il en stationnement (endroit précis) ?     ..............................................................................................................................................................................................................................................................

 Sur le voie publique :                  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Dans un parking publique :         .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Dans un parking privé :               .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Le véhicule était-il fermé à clé ?     Oui           Non

• La clé de contact se trouvait-elle sur ou dans le véhicule ?     Oui           Non

 Si oui, à quel endroit ?                ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Le véhicule était-il équipé d’un système d’alarme ?     Oui           Non

 Si oui, était-il branché ?      Oui           Non

 Marque :  ................................................................................................................................................................................................... Type :     ............................................................................................................................................................................

• Trace sur les lieux du vol :         .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

En	cas	de	vol	à	l’étranger

• Lieu du séjour :                                ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Date du départ en voyage :            ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Date prévue du retour :                .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Motif du voyage : Privé           Professionnel

	 CARACTÉRISTIQUE	DU	VÉHICULE

	 CIRCONSTANCE	DE	VOL
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Fait à le

Témoins

• Nom :  ................................................................................................................................................................................................. Prénom :       ....................................................................................................................................................

 Adresse :     ................................................................................................................................................................................................................................................................ N° :   ............................................ Bte :   ..........................................

 Code postal :    ..................................................  Localité :      ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Nom :  ................................................................................................................................................................................................. Prénom :       ....................................................................................................................................................

 Adresse :     ................................................................................................................................................................................................................................................................ N° :   ............................................ Bte :   ..........................................

 Code postal :    ..................................................  Localité :      ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Nom :  ................................................................................................................................................................................................. Prénom :       ....................................................................................................................................................

 Adresse :     ................................................................................................................................................................................................................................................................ N° :   ............................................ Bte :   ..........................................

 Code postal :    ..................................................  Localité :      ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Identité	de	l’autorité	qui	a	acté	votre	plainte

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

Date et heure :    ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° du PV :              ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Important	:	si	les	faits	se	sont	produits	à	l’étranger	et	si	votre	véhicule	n’a	pas	été		retrouvé,	il	est	indispensable	que	vous	fassiez	acter	votre	
plainte	également	auprès	d’une	autorité	belge,	notamment	pour	obtenir	la	radiation	de	votre	marque	d’immatriculation.

Dans ce cas, identité de l’autorigé belge :     ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date du dépôt de plainte :      ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° du PV :      .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Le véhicule a-t-il été retrouvé ?      Oui           Non

 Si oui, date, endroit précis et par qui ?

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

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

• Combien de clés avez-vous reçues à l’achat ?      ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

• Avez-vous perdu des clés ?      Oui           Non

• Vous a-t-on volé des clés ?      Oui           Non

• Avez-vous fait faire un double des clés ?      Oui           Non

• Les documents du véhicule, certificat d’immatriculation, de conformité, 
 de contrôle technique, sont-ils encore en votre possession ?      Oui           Non

 Si  non, demandez dès à présent à l’autorité verbalisante une attestation de dépossession involontaire de certificat d’immatriculation 
 et remettez le document original à la compagnie.
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