P&V

DECLARATION DE SINISTRE ASSURANCE FAMILIALE
1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

IN® CONTIAT £ oo Date du SINISEI & oooooooooooooooooeeee

CIECONSTANCES AU SINISTIC  ..oooooooooo oo

ASSURE  INOIN @ PIEINOMY T oo

AUEESSC & e e e e
Date de naissance : ... TEEPRONE 1 .
N° de COMPLE & o Etat civil 1
S'il y a un lien de parenté ou relation professionnelle, I'assuré €8t ... du preneur

SIN0D, & QUEL TIEEE @ST-IL ASSUIE 2 1.
L'assuré vit-il au foyer du preneur 20 OUI O NON

TIERS  INOML @ PIEIOIM oo

AUEESSE T oo
Date de NaiSSANCE ..o TEEPRONE 1 .
N° de COMPLE & o Bat CIVIL & e
S'il y a un lien de parenté ou relation professionnelle, le Gers €St ... du preneur

Le tiers vit-il au foyer du preneur 20) OUI  (QNON

N° de compte : e Compagnie d'assurance : ..., IN® CONLIAL & oo
Un PROCES-VERBAL a-t-il ¢té dressé¢ 20 OUI (O NON Sioui:aquelledate? ...
Par QUIE 2 e N e PV i e
P&V Assurances SCRL TEL + 32 (0)2 250 91 11 IBAN BE29 8777 9394 0464
Rue Royale 151 - 1210 Bruxelles - Belgique FAX + 32 (0)2 250 95 67 BIc BNAGBEBB

www.pv.be Entreprise d’assurances agréée sous le n° code 0058 Membre du Groupe P&V RPM/TVA BE 0402 236 531

002/0209-1-07



2. QUESTIONS SPECIFIQUES

a) Au moment du sinistre, ['assuré érait-il dans le cours :  de sa vie privée @
d'une activité professionnelle O
d'un déplacement professionnel O
Etait-il occupé pour son compte propre U POUL UIN PALIOIL 2 ...t
b) S'il s'agit d'un accident de circulation, joindre un croquis précis (noms des rues, position et direction des véhicules, personnes ou
objets impliqués)
o) S'il s'agit d'un sinistre par le fait d'un animal : & qui appartient CElUI-CI ? .

d) S'il s'agit d'un sinistre par le fait d'un terrain (ou de ses clotures et plantations) :

SUPEITICIE T oo LISAZE © oo
STEUATIOIL T ..o e oottt ettt
€) Nom, prénom €t adresse des TEIMOIILS & ..o
f) A votre avis, qui est responsable du SINISTIE €6 POULGUOL ? ..o

g) Description des dommages subis par les tiers (pour les dommages corporels, joindre un certificat médical précisant la nature des

lésions, le pourcentage et la durée de I'incapacité)

Nom - prénom Dommages matériels Dommages corporels

Signature de ['assuré
g

Loi relative au Contrdle des entreprises d’assurances

La loi Belge est applicable au contrat

Toute plainte au sujet de ce contrat peut étre adressée a 'Ombudsman des Assureurs (Square de MeeUs, 35 & 1000 Bruxelles.- Tél. 02 547 58 71). Lintroduction d’une plainte ne porte pas préjudice a la possibilité
du preneur d’assurance d'intenter une action en justice

Loi du 8 décembre 1992

Les données a caractére personnel seront enregistrées dans les fichiers de P&V. Elles pourront étre utilisées & des fins commerciales et & toute gestion relative aux contrats d'assurance I.A.R.D. Les assurés bénéfi-
cient d'un droit d'acces et de rectification des données ainsi que la possibilité de consulter le registre public tenu aupres de la Commission de la Protection de la Vie privée, sous les numéros d’identification
000115311 et 000115608. Dans un but de gestion rapide du dossier sinistre, je donne par la présente mon consentement spécial quant au traitement des données médicales me concernant.

DATASSUR

L'assuré donne par la présente son consentement & la communication par P&V au GIE Datasur, des données & caractére personnel pertinentes dans le cadre exclusif de I'appréciation des risques et de la gestion
des contrats et des sinistres y relatifs.

Toute personne justifiant de son identité a le droit d’obtenir auprés de Datassur communication et, le cas échéant, rectification des données la concernant. Pour exercer ce droit, la personne concernée adresse une
demande datée et signée accompagnée d’une copie de sa carte d'identité & I'adresse suivante : Datassur, Service “fichiers”, 29 square de Meeds & 1000 Bruxelles.
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