Avis de sinistre A I

Véhicule a moteur ACG PA RT N E R

\ Preneur d’'assurance \

D Responsabilité Civile [ ] Casco collision [ ] Casco partielle
COMPAGNIE & ettt sse e ssenaes PONCE NO & et
NOIM / PIENMOIM .ttt ettt ettt b ettt ea et b b sttt b b e st et b bt b et b b ettt ee bbbt eeb e bt et aese bttt aeseuenesasaesesesesneas
No tél. (Prof) : e PIVE I ettt bbbt e bt an s ns
FOX T EMAil 1 e
N° compte banNCaIre : ...ooccveeieeeeeeeeeeee e BANQUE, LIEU © ettt

TVANO | et

| Véhicule

Marque, Type @i Matricule © PlaquesnNo e

| Conducteur du véhicule assuré lors de I'accident

Nom, prénom: e, Profession: e Date de naissance :  .eeeieieenee.
AQIESSE | ettt ettt et et e et et e et et e eteets et e eteeateteeteeateteereenis Tél.prof.: e
NPA, TOCAITE 1 ettt et ettt et et e et et eteete et eeteeneans Tl privé 1 e
Titulaire depuisle i, du permis de conduire catégorie ...

Permis d'éléve conducteur : |:| oui |:| non

Si oui, nom et prénom de I'accompagnant : e permisdepuisle : e,

| Evénement / Accident

Date : e Heure (0-24) 0 e

Croquis :

Constat officiel (autorité) : |:| oui |:| non
Constat & I'amiable : |:| oui |:| non

Route des Fluides 5
1762 Givisiez



Avis de sinistre A I

Véhicule a moteur ACG PA RT N E R

| Votre appréciation |

Le conducteur de votre véhicule est-il |:| entfierement |:| partiellement |:| pas responsable 2

Pour quelle(s) raison (s) :

| Dégat matériels causés & autrui

Véhicules ou autres Propriétaire Dégat Autres assurances
No plagques Nom, adresse, no tél. (env. Fr.) (RC/Casco/ Choses)

| Lésions corporelles ou personnes décédées (occupant de votre véhicule, cochez la case) \

[] [] []

Nom, prénom
Date de naissance
Etat civil

Profession

Adresse

NPA, Localité
Lésions

Médecin/hopital

Employeur

Assurance accidents

Route des Fluides 5
1762 Givisiez



Avis de sinistre
Véhicule a moteur

AV

ACGPARTNER

| Dommages & votre véhicule

Leasing : |:| oui |:| non

Genre de dOMMUAGES | ittt
Atelier chargé de la réparation i e
Véhicule achetéle i, Au prixde Fr. ...
Effets endommagés/volés |:| oui |:| non
Assurance ménage avec vol simple |:| oui |:| non

(joindre liste détaillé avec date et prix d'achat)

AUPIES DB 1 e

| Remarques / Témoins (Nom, adresse, no tél.)

Route des Fluides 5
1762 Givisiez



