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Déclaration de sinistre automobile Allianz @)

Numéro de sinistre

Date

Heure Lieu Code postal

ASSURE

Nom et Prénom
Adresse
Profession

TIERS
Nom et Prénom

Adresse
Cie N° Police

Police
Agence
Courtier : Code

Produit
Code
Ré&f. :

PV. de Police ou Gendarmene (3

ses reférences
Constat amiable Joul  CJNON
Dispositions prises

RENSEIGNEMENTS

ASSURE TIERS

Conducteur du véhicule
Nom - Prénom

Né le

N° de permis - Catégorie
Profession

Adresse

Motif du déplacement
Véhicule

N® Marque - Type

Lieu garage habituel

Lieu de visite pour expert
Nom - Adresse du garage

Dommages - Matériels

CONSEQUENCES CORPORELLES

DANS LE VEHICULE ASSURE AUTRES VICTIMES

Nom - Prénom - Age
Adresse

Nature des blessures

Nom - Prénom - Age
Adresse

Nature des blessures

Nom - Prénom - Age
Adresse

Nature des blessures

Allianz 1LAR.D
Entreprise régie par le Code des assurances
SA au capital de 938 787 416 purns

Sieqe so0al ;

87, rue de Richeligu?5002 Pares

542 110 2971 RS, Paris



CIRCONSTANCES

CROQUIS

TEMOINS Préciser s'ils sont parents, alliés, passagers de I'Assuré ou du Tiers

Noms Adresse

NE PAS OMETTRE de joindre le constat amiable

En cas de vol le certificat de dépot de plainte
De faire suivre & votre Agent ou Courtier tout document relatif & votre accident
D'adresser sans délais tout acte d'ordre judiciaire que vous pourriez recevoir

Fait a Le Signature de I'Assuré



