déclaration de sinistre
VOL COMPLET DU VEHICULE

et/ias

POLICE N®: DOSSIER N°:
Nom : Prénom :
Adresse : Ne: Bte :
Code postal : Localité :
Profession :

Celle-ci vous permet-elle de récupérer laTVA?  (Qoui (O Non
Si oui, sous quel numéro ? Taux assujet ? %

Compte financier ?

Ne tél. privé : E-mail :

2 CARACTERISTIQUE DU VEHICULE

Marque :

Chassis : N° de plaque :

3 CIRCONSTANCE DE VOL

Date et heure de 'abandon de véhicule :
Date et heure de la constatation du vol :
e O le véhicule était-il en stationnement (endroit précis) ?
Sur le voie publique :
Dans un parking publique :
Dans un parking privé :
e Le véhicule était-il fermé a clé ? O oui O Non
e Laclé de contact se trouvait-elle sur ou dans le véhicule ? O Oui O Non

Si oui, a quel endroit ?

e Le véhicule était-il équipé d’un systéme d’alarme ? O Oui O Non
Si oui, était-il branché ? O oui O Non
Marque : Type:

e Trace sur les lieux du vol :
En cas de vol a l’étranger

e Lieuduséjour:

e Date du départ en voyage :
e Date prévue du retour :

e Motif du voyage : QO Privée O Professionnel
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Témoins

e Nom:
Adresse :
Code postal :

e Nom:
Adresse :
Code postal :

e Nom:
Adresse :

Code postal :

Prénom :

Ne: Bte :

Localité :

Prénom :

Ne: Bte :

Localité :

Prénom :

Ne: Bte :

Localité :

Identité de l’autorité qui a acté votre plainte

Date et heure :
N°du PV :

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

Date du dépét de plainte :
N° du PV :
e Levéhicule a-t-il été retrouvé ? QOoui O Non

Si oui, date, endroit précis et par qui ?

e Combien de clés avez-vous regues a I’achat ?

o Avez-vous perdu des clés ? Qoui O Non
e Vous a-t-on volé des clés ? Qoui ONon
* Avez-vous fait faire un double des clés ? Ooui O Non

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

Si non, demandez dés a présent a 'autorité verbalisante une attestation de dépossession involontaire de certificat d’immatriculation
et remettez le document original a la compagnie.
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Envoyer le formulaire
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