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. Déclaration de sinistre
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Assuré (si différent du preneur) :
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Date de naissance : ........ /

Information concernant les circonstances de I'accident :
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Parties adverses :
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Description détaillée des dégats :
DEGALS MATETIEIS 1 ..ottt ettt 4 h e oo h ekt R e R R4 et ettt e e
D LTe =T i ololg o Tol =) S PR PP PRR P POPPPP

P2 Lo g ol a ol =T ale T o EE T TP P T TP P U PP PP PP PP P PTPPPP
L= RO PPPPRTRR X & ettt
e =T OO UT PP PUR I
Assujettiala TVA: oui O .ooovviieiienie %
non O

NOAE COMPLE 1 IBAN .ttt e e e ettt e e e e ettt e e e e e enbbbeeeeeaanees

INSHLULION fiN. 1 BIC & oo e e

Compagnie d'assurance : ..
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Description détaillée des dégats :
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Y a t'il des témoins ? ouid non [
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Autorité verbalisante :
Est-ce que les autorités ont dressé un proces verbal ? ouid non [
= L PO PO RU PR RTRTRTTPPPR:

A remplir si notre assuré a subi des dégats

Est-ce que I'assuré a souscrit la garantie Protection Juridique auprées de Providis? ouildl non
Si oui, déclarer le sinistre auprés de Providis — Boulevard Emile Jacgmain 20 — B-1000 Bruxelles

Tél. 02/664.42.20 — Fax 02/664.00.95 — E-mail info@providis.be

Informations complémentaires ou remarques :

AG Insurance sa — RPM Bruxelles — TVA BE 0404.494.849 — www.aginsurance.be

Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50

Banque : 140 1200445 40 — IBAN : BE02 1401 2004 4540 — BIC : GEBABEBB

Contact: Rue du Pont Neuf 17, B-1000 Bruxelles 2



0079-2024630F-22062009

f

L\

INSURANCE

L'assuré est-il d’accord que la partie adverse ou la personne Iésée soit éventuellement indemnisée ? ouidl non

Je, soussigné, déclare que les réponses ci-dessus sont complétes et correspondent a la vérité.

Les données obtenues sur les personnes seront traitées par AG Insurance, responsable du traitement, pour la gestion de ses pro-
duits et services d’assurances.

Ces données peuvent étre communiquées a des tiers lorsqu’il existe pour ce faire une obligation légale. La personne concernée a le
droit de prendre connaissance de ces données et de les faire rectifier aupres de AG Insurance.

En plus, je déclare étre d’accord que les données concernant ma santé, sont traitées par des gestionnaires, pour autant que I'acces
a ces données soit nécessaire pour effectuer leur taches.

Le producteur, Le preneur d'assurance,

AG Insurance sa — RPM Bruxelles — TVA BE 0404.494.849 — www.aginsurance.be
Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50

Sites de gestion : Sud : Boulevard Tirou 185, B- 6000 Charleroi — Tél. +32(0)71 27 62 11 — Fax +32(0)71 27 62 50

Bruxelles, Brabant & Limburg : Rue du Pont Neuf 17, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50
Noord : Berchemstadionstraat 70, B- 2600 Berchem — Tél. +32(0)3 218 31 11 — Fax +32(0)3 218 31 50 3



