\ BUREAU D'EXPERTISES MANCA

/4
’)) Division : Sinistres Immobiliers
rue Neuve 6 7000 MONS
Tél.: 065/ 31.61.85 Fax: 065/ 35.39.00

E.Mail :manca@manca.net  website :http://www.manca.net

DECLARATION DE SINISTRE

1/ Renseignements généraux

Nom de la compagnie: N° de Police:
Ref. Sin. :
Assuré: - Nom et prénom:
- Adresse:
- Téléphone privé: Professionnel:

Bien assuré: - Situation:

- Localité:

2/ Genre de sinistre:

3/ Circonstances détaillées et date du sinistre:

4/ Cause du sinistre:

5/ Responsable éventuel du sinistre:
- Nom et prénom:
- Adresse:
- Compagnie d'assurances:

- N° de Police:

6/ Description des dommages: voir état de perte




7/ Propriétaire:

- Nom et prénom:

- Adresse:
- Téléphone
- Compagnie d'assurances: N° de Police:
8/ Le risque est-il couvert par une autre compagnie: OUI/NON
Si OUI - Nom de la compagnie: N° de Police:

9/ Possédez-vous le droit de déduire le T.V.A. relative au bien assuré ? OUI/NON
Si OUL TOTALEMENT / PARTIELLEMENT ( %)

N° d'immatriculation:

10/ Numéro de compte financier sur lequel I'indemnité peut étre versée:

Fait a Le / /2008

Signature de l'assuré

Courtier :



