
 Formulaire de Déclaration de Sinistre📄  
ASSURMAX

 « Ne vous inquiétez pas, nous prenons en charge votre déclaration et nous✨  
nous occupons du reste. »

Informations relatives au sinistre

• Date du sinistre : .............................. Heure : .....................

• Lieu du sinistre : ...........................................................................

• Nature du sinistre : (  Incendie  Dégât des eaux  Vol  Bris de glace  Responsabilité civile ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

  Bris de machine  marchandises réfrigérées  aménagement extérieur  protection juridique   ☐ ☐ ☐ ☐

 Autre : .....…………………….....)☐

• Circonstances détaillées :

vous pouvez résumé ci dessous les circonstances ou joindre une déclaration plus complète

 ................................................................................................................………………………………………….
............................................................................................................................................................…………...
……………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................………………………………………….
............................................................................................................................................................…………...
……………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................………………………………………….
............................................................................................................................................................…………...
……………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................………………………………………….
............................................................................................................................................................…………...
……………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………… 
................................................................................................................………………………………………….

• Tiers impliqué(s) (s’il y a lieu) :

• Nom / Coordonnées : ........................................................................

• Contrat d’assurance tiers (si connu) : .............................................

Date et signature  
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