
 

IC Verzekeringen nv  -  CI Assurances sa 
Member of the ECCLESIA Group 
Handelsstraat 72 rue du Commerce  -  Brussel 1040 Bruxelles 
T: 32 (0)2 509 96 11|E: info@icci.insure | www.icci.insure 
IBAN BE64 7340 3052 0552 BIC KREDBEBB | ondernemingsnr. 0831.623.164  n° d’entreprise | FSMA 107950 A 
 

 

 
       

C
O

N
D

U
C

TE
U

R
 

Nom                                 
 

Prénom                                 
 

Rue – Numéro - Boîte                                  
 

Code postal 
    

Commune 
                           

 

Date de naissance    /   /     
 

Téléphone:……...............................................................E-mail: …………………………………………………………………………………………………………..…. 
Compte bancaire: …………………………………………………………………………….………….….……………………………………………………………………….……......... 
Qualité du conducteur: 
 Personnel subventionné  Personnel contractuel  Volontaire  Stagiaire  
 Membre du Conseil d’Administration / Pouvoir Organisateur  Autre (Veuillez spécifier la qualité svp) : ..…………………………….. 

  

A
C
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S'agit-il d'un véhicule propriété ou pris en leasing ou en location par votre organisation? Oui  Non  
Le déplacement s'est effectué sur demande de l'organisation? Oui  Non  
Lieu de l’accident:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Il s’agit de: Bris de glaces  Heurts d’animaux  Forces de la nature  Incendie  Vol 
 Vandalisme  Dégâts matériels  
Description de l’accident : ………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..……………… 
………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 
Le véhicule est assuré en omnium par le propriétaire ? Oui  Non  
Y a-t-il eu un constat dressé par la police ?  Oui  Non  
Une déclaration a-t-elle été déposée ? Oui (Veuillez-nous en faire parvenir une copie) Non  
Numéro du PV: ………………………………..… 

  

CI ASSURANCES SA 

Rue du Commerce 72 – 1040 Bruxelles 
Tél  02 509 97 46  – e-mail: sinistre4@icci.insure 
 

DECLARATION sinistre “Omnium Missions” numéro de police    _________________ 
Preneur d‘assurances  ...................……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Date de l’accident   /   / 2 0   

           

Heure de l’accident   h        
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Une tierce personne est-elle impliquée dans l’accident ? Oui  Non  
Si oui,  
Le tiers est-il responsable ?  Oui  Non   Je n’ai pas d’avis à ce sujet  
Expliquez : ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………..……………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……... 
Le tiers est-il connu? Oui  Non  
Nom et adresse complète du tiers…………………….......……………………………………………….……...……………………………………….………..…………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..… 
Compagnie d’assurances RC Auto du tiers: ………………………….…………..…………Numéro de contrat: …………………………………….………….... 
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Le véhicule est-il la propriété du conducteur? Oui  Non  
Si non,  
 Nom du propriétaire: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
 Adresse du propriètaire:………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 
 Numéro de compte en banque – IBAN du propriétaire: ………………………………………………………………………………………….…………….. 
 
Marque: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Modèle: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Catégorie de véhicule:  Voiture de tourisme  Camionnette  Minibus  Voiture de remplacement 
 Remorque  Moto  Cyclomoteur  Vélo  
Numéro de plaque d’immatriculation: …….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Numéro de châssis: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
Date de la première mise en circulation:   /   /      

 
La TVA est-elle déductible ? Oui  Non  
 Si oui, le pourcentage déductible: …………………………………….% 

 
Compagnie d’assurances RC Auto du véhicule: ………………………….…………....……………………………………………………….………….......................... 
Numéro de contrat: .……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
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Indiquer les dommages au véhicule. 

 
 

Description du dommage : ………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Réparateur 
 Carglass  Oui  Non  
 Autre :  
 Dénomination: ………………………………..…………………………………………………………………………………..…………………………………………. 
 Adresse:  ……..…………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Numéro de téléphone: ………………………………………..………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Fait à …………………………………. le…………………20…. 
 
Signature du conducteur Signature du responsable de l’organisation 
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Déclaration du donneur d’ordre de mission 
 
 
Je soussigné, ………………………………………………..……………….…………………………………………………………… 
 
déclare par la présente que Monsieur/Madame 
………………………………………………………………………………. 
 
le conducteur précité,  
 
a été victime d’un accident durant l’accomplissement d’une mission le . . / . . / . . . .  à 
............(heure). 
 
Description de l’objet de la mission : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Lieu de départ :………………………………………...………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Fait à ……………………………………….………………………le ................................................... 20…. 

Signature (titre) 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


