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i
C

C
i

ASSURANCES

ClI ASSURANCES SA

Rue du Commerce 72 — 1040 Bruxelles
Tél 02509 97 46 — e-mail: sinistre4@icci.insure

DECLARATION sinistre “Omnium Missions” numéro de police

Preneur d‘assurances

Date de I'accident ‘ l ‘/ l ‘ ‘/ ‘2 ‘O ‘ ‘ ‘
Heure de I'accident ‘ ‘ ‘h ‘ ‘ ‘
Nom L P e P e P P P
L ]
o moe-temerosae | | | |||
=
commene [ | | | [ [ [ L]
=
8 Date de naissance ’ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘/ ‘ ‘ ‘ ‘
TEIEPNONE .ttt E-MAlE et e st s et s et et e b s b et b en e e
COMIPEE DANCAIIE: ..eiveieiee ettt ettt ettt st s st ses et et ses e ses e s e tee st s e saes e s aes e eessesaseseseas ses s ee o4t ese4e esese ses e eessesaseseas et sesereseseresensesaaenaeetensesneesn
Qualité du conducteur:
Personnel subventionné [_] Personnel contractuel [_] Volontaire [_] Stagiaire [_]
Membre du Conseil d’ Administration / Pouvoir Organisateur [_] Autre (Veuillez spécifier la qualité svp) @ ...ccooevvveriricernnenenes
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 I'organisation? Oui [_] Non [
[T 1= T ol T 1= o1 TP P R STRTRSRTT
Il s’agitde:  Bris de glaces [_] Heurts d’animaux [_] Forces de la nature [_] Incendie [_] Vol []
= Vandalisme [_] Dégats matériels [_]
Bl DESCIIPLION 8 "ACCIARNT & covovieeee e S R 8 R R SR st e
U ettt et et et et ea e e e aa sS4t e 4s e ees R et At eeR SR et eeR SR eeEeRe R eeeeR£Re SEA SR AeEeEe et ees A e A eRn e eeR SRR eseeR A 4eA SR et e eR£R R eEeeA e eeR SRRt e basAe seEeRe R eeens R et et s s ens et et enneae
g
ettt et et e es et ba e b b et e 4a e ek ae et e es R Ae 4 £a e Sea R Aok e4a e SeE e R et e en R 4ebehe SAeE e b et ebs et e R et e ha e R e Ao et eeh R b e b et e eA A et e ba e seaeh et eba b sk et et ees e een
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 [_]
NUMEro du PV: .......cceveeveveeeeeereereeeenae
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Une tierce personne est-elle impliquée dans I'accident ? oui[] Non[]

Si oui,

Le tiers est-il responsable ? oui[] Non [_] Je n’ai pas d’avis a ce sujet [_]
EXPlIQUEZ & et

Le tiers est-il connu? oui[] Non[]]
NOM €t AArESSE COMPIETE U TIEIS...cueieireeteetieseie et et rt ettt st et e sssaeses e eas et ssessseseses et e etsseeesssrsaessesasssesesesnsars aesseses sessrsassssseessesessssasesnnsressnsssasnsnen

Compagnie d’assurances RC Auto du tiers: reeeerd NUMEro de contrat: ..oceceeeceiceieceseeee e e

DONNEES RELATIVES AU VEHICULE

Le véhicule est-il la propriété du conducteur? Oui[ ] Non[_]

Si non,
NOM QU PrOPIIETAINE! c..uviveieirireetetsire ettt st e et as e seb b et ees s sebebs e seseas et ebs et ses b et e baaesebebe et e eseae et b ba sebehe et eba e seb ettt b ebs bt esebensen
AAIESSE AU PrOPIIETAINE ... v cveeeietiee ettt sttt e se et eesteses b eb et et sea et ssseesbeseaassaae st sesssaae et sssseseas st sessesase et nssbessasebensnses s ebesesnsaressns
Numéro de compte en banque — IBAN dU PrOPrilailre: ........cceceeeierireiieceeer et ete s ereseetese ettt ssese st aesesesseeatesaresbessesesansssbesessesensasenn
IVTAIQUE ettt e bt e bbb st bbb e bt b sea b st e b se s R o8 ea sea ek e SR SE R s s e SE R s a SR e SR b e b R sh e nee R e R b sea b et b st ben she s
IMIOEIE: oottt sttt ettt et e ses sttt e st s e es e ses et et et e s ses e ses 4 ee e 4 et e e sen e R H0n £ ee a4t et e R es 2 een e S en e e et ke R Aes £t oA et b et en nen et een e et et e s neneenentee
Catégorie de véhicule: Voiture de tourisme [ ] Camionnette [_] Minibus [_] Voiture de remplacement [_]
Remorque [_] Moto [_] Cyclomoteur [ ] Vélo[]

Numéro de plaque d’'immatriculation:
NUMEro de ChASSIS: ...
Date de la premiére mise en circulation: | | |/ | | |/ | | | | |

La TVA est-elle déductible ? Oui[_] Non[]
Si oui, le pourcentage déductible: .......cccvveiviniivennccinicenenns %

Compagnie d’assurances RC AULO AU VERICUIE: .......c.iooiieeeretire st ettt ettt es e s e s ses s ses s sen e st et ese saes st sssesssassssnsesnsessnsesnsennen
NUMEIO 0 CONTIAL: .ttt et e bt b b bbb b e b ba 08 b 8o ba b S04 80kt S8 b s ha b bbbt b b bbbt seb b bt snasbes

Indiquer les dommages au véhicule.

DESCIIPTION AU HOMMAEE & .viuiiiiirie et sttt et ettt sttt et e e tesaseb et stests et et et sesses et e s sesses et et sessesseseatasssessesese sessesbesans et sensesens et nesbesereebesensesenssresensesen
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Réparateur

o Carglass Oui[ ] Non[]

E Autre :

= DENOMINGTION «...ecvveeeeseee e teeaeeaseeee et et eeseessssssssss s e e s seessseseserseesessesseessessenssnsas e sss e s sssenseses s sesessssnsassanssnsan s snsennssrsansansenseree

% AUFESSE: .vvvveeeesveeseee s et ssss e et et 2t s SSs RR S8 RS eSS e SeReS e S et

al

E ....................................................................................................................................................................................................

NUMEIO dE TEIEPNONE: ...ttt ettt et et e et a et e et sea s ass et sbssebeas et sbaseseas et sessesbesabesssseaeas et sbasesbetaasebesessesens et nn

FAit @ oo [T 20
Signature du conducteur Signature du responsable de I'organisation
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Déclaration du donneur d’ordre de mission

JE SOUSSIENE, .ottt ettt ettt s te s e e e e e et et e bt e s et et eaeeneaaeeaeeneaneeneabeeaeehe et st st seeneenen

déclare par la présente que Monsieur/Madame

le conducteur précité,

a été victime d’un accident durant I'accomplissement d’une missionle../../.... a

Signature (titre)
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