DECLARATION DE SINISTRE
RISQUES AUTRES QUE VEHICULES TERRESTRES A MOTEUR

A adresser a la délégation départementale désignée ci-dessous

Sociétaire n°

[213]7]2]3]4]0]|P]

Référence dusinistre | | | | |

Piéces jointes a la déclaration

—— Cachet de la Délégation —

MAIF
200 avenue Salvador ALLENDE
79038 NIORT CEDEX 9

TéEL : 05 49 73 86 47

Nature du sinistre (cocher la case convenable)

Incendie (y compris responsabilité civile incendie), foudre, électricité, explosion ()
Détériorations immobiliéres par véhicules ()
Responsabilité Civile - Défense (sauf responsabilité civile incendie) ()

Vol ()

Tempéte ()

Indemnisation des Dommages Corporels ()

Dégats des eaux ()
Autres cas dommages biens ()
Recours-Protection juridique ()

B

Assuré

a) le sociétaire

b) 'assuré (bénéficiaire

des garanties)

En cas de dommages

a limmeuble occupé
situation de 'assuré

Nom (en majuscules) M., Mme, Mile (1)......c.c....... M., Mme, Mile (1)................ Propriétaire ()
Prénom s e Copropriétaire ()
ProfesSsion i e Locataire ()
DomicCile rue 1 N° s e Occupant :
Localite s s -a titre gratuit ()
Code postal, bureau distrib. ..o -nécessité fonction
0
Téléphone domicile e Date naissance................... Autre situation....
Téléphone travail Lien de parenté avec le sociétaire ...
C Tiers
Tiers  auteur () ou victime () du sinistre

(cocher la case convenable)

Nom (en majuscules) M., Mme, Mile (1)......c.c....... Propriétaire d'immeuble () Cycliste ()

Prénom

Profession

Domicile rue et n°

Localité

Code postal, bureau distrib
Assureur : Compagnie
AGENCE ...oovviiiiiiiiiie

Propriétaire biens immob.( )
Propriétaire véhicule ()

Pieton ()
Propriétaire
Animal

Autre cas ()

| | tew [ | |

E Constations
Un constat a été dressé par Me........ccccoeeeveviieiiinnnnnnns ,huissiera.......coeeeviiviec. , a la requéte
(o [T
Un proceés verbal a été établi par la gendarmerie/la police de(1) de ........ccccvvvveeveenen. , alarequéte
(o [T

(1) Rayer les mentions inutiles.
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F Témoins

- Témoignages recueillis par le sociétaire (en ce cas, les joindre a la déclaration)
- Ou a recueillir par la Société
Nom, prénom et adresse des témoins

1-

G Rapport détaillé

Rapporter ici les causes, circonstances et conséquences du sinistre. Si un plan des lieux est nécessaire a la
compréhension du rapport, I'établir sur une feuille annexe agrafée a la déclaration.

H Dommages subis () Dommages causés ()

Dommages aux biens (en ce qui concerne les biens du sociétaire, joindre ou envoyer au plus t6t le devis de remise en
état des biens endommagés ou I'état descriptif et estimatif des biens détruits ou disparus).

Dommages aux personnes (en ce qui concerne le sociétaire et les autres personnes assurées, joindre ou envoyer au
plus t6t les certificats médicaux constatant les blessures).



I Autres assurances

Indiquer les autres contrats d’assurance souscrits pour le méme risque auprés d’autres sociétés auxquelles I'événement
doit étre déclaré.

L070] 001 o= To | 1= T PRSP RR Contrat

L PSRRI

AIESSE...eiiiiiiie e Souscripteur du confrat...........ccccceveiiiiiin i
Date de déclaration.............ccceueevieiieiniiniiie e Référence du dossier ouvert............ooeevvviiieieiieie e

A = T Le sociétaire (signature)



