Déclaration de sinistre
Auto et transports

estions?

- des qu
Avez-Vous 344 22 22

Hotline: +41 (0)58

Preneur d’assurance

Nom: Prénom:
Policen®: Sinistren®:
Adresse: NPA/Lieu:
Téléphone: E-mail:

Compte cheque postal/ Nom de la banque, compte bancaire et n° de clearing bancaire ou IBAN:

Autorisé(e) a déduire 'imp6t préalable? [ oui [non Sioui, n® de TVA:

Données générales concernant le sinistre

Que s’est-il produit (circonstances exactes) ?

Qu’est-ce qui a été endommagé?

Ou cela s’est-il produit?

Quand cela sest-il produit? Votre estimation des dommages: — CHF

Un rapport de police a-t-il été établi? [Joui [ non

Si oui: nom et adresse du poste de police:

Y a-t-il des témoins? [oui [ non

Si oui: nom et adresse du témoin:

Qui est responsable du sinistre?

Nom: Prénom:

Coordonnées:

Détails relatifs au sinistre

Conducteur de mon véhicule

Nom: Prénom:

Adresse: NPA/Lieu:

Date de naissance: Nationalité:

Permis de conduire suisse valide: [ oui [ non Catégoric/Etabli le (jour/mois/année) :
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O Quelqu'un a été blessé

0 dans mon véhicule [ dans un autre véhicule [ cycliste [ piéton

Nom, adresse et n° de téléphone de la personne blessée:

Type de blessure:

Incapacité de travail?  oui [ non

Profession: Employeur:

Nom et adresse du médecin traitant / hopital :

[0 Mon véhicule est endommagé

Marque et type:

Veuillez signaler I'endroit de

. . , 'impact par une fleche 4 et
N° des plaques de contrdle: - Kilométrage: - indiquer la partic endommagée

Qu’est-ce qui est endommagé? —(i)*“‘
a(@E

Avez-vous engagé des réparations? [Joui [non

Ou les réparations sont-elles effectuées?

Quand? — Colt estimé des réparations:

O Véhicule endommagé par des tiers

Nom et adresse de la victime:

Veuillez signaler 'endroit de
impact par une fleche 4 et
indiquer la partie endommagée

Marque et type de véhicule:
SE
N° des plaques de conerdle: - Kiloméerage: -~ SV ¢

Qu’est-ce qui est endommagé?

Avez-vous engagé des réparations? [Joui [non

O les réparations sont-elles effectuées?

Quand? — Cofit estimé des réparations:
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Croquis du sinistre

Mon véhicule

Autres véhicules

Motocycliste

Cycliste

Piéton

4 $00

Si possible, joindre des photos du sinistre

Autres observations

Autorisation

Le/La soussigné(e) autorise VZ Pool d’Assurance a traiter les données nécessaires au réglement du sinistre décla-
ré. Si nécessaire, ces données peuvent étre transmises pour traitement a des tiers impliqués en Suisse et a Iétran-
ger, en particulier & des représentants chargés du réglement des sinistres, 4 des réassureurs ou a des coassureurs.

VZ Pool d’Assurance est en outre autorisée a requérir tous les renseignements pertinents aupres de bureaux
officiels ou de tiers.

En cas de recours a I'encontre de tiers dont la responsabilité est engagée ou leurs assureurs responsabilité civile,
le/la soussigné(e) autorise VZ Pool d’Assurance & vous communiquer les données nécessaires pour faire valoir le
droit de recours.

Afin de lutter contre les abus dans le domaine des assurances véhicules & moteur, les données de sinistre liées
au véhicule peuvent étre transmises 4 SVV Solution SA afin d’étre enregistrées dans la base de données électro-
nique CarClaims-Info.

VZ Pool d’Assurance est en droit de recourir aux données de véhicules déja enregistrées dans CarClaims-Info.

Important

L’assuré n’est pas autorisé a accepter de demandes de dommages-intéréts sans I'accord préalable de

VZ Pool d’Assurance.

Signature 3
preneur d’assurance:

Signature conducteur: )
Date: (si autre que le preneur d’assurance) :
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