Nom et prénom de 1’assuré

Adresse

Numéro d’assuré

Numéro de contrat de 1’assurance concernée

Nom de ’assurance
Adresse de ’assurance

LelJ|J| [IMM| | IAJA|AIAla ville

Objet : déclaration de dommages causés a un tiers

Madame / Monsieur

Je suis titulaire d’un contrat d’assurance précisez ici de quel type d’assurance il s’agit : auto, habitation. ..
conclutle J J| | MM ||A AA Al Cette formule contient une garantie responsabilité civile.

LeJ J| [ MM [ A AJA Alapréciser le lieu je me suis rendu(e) responsable du sinistre suivant détailler les «

. L’accident a donné lieu a des dommages aux dépens de
M. / Mme préciser |’identité des victimes qui résident a 1’adresse suivante spécifier [’adresse complete. Le(s)
tiers est (sont) assuré(s) aupres de mentionner la compagnie d’assurance ainsi que ses coordonnées ¢

Par la présente, je vous prie d’enclencher le processus d’indemnisation au profit du (ou des) tiers dans les
délais les plus courts.

Je me tiens a votre entiére disposition pour de plus amples informations. Vous trouverez, ci-joint, des
documents complémentaires détailler la liste des documents fournis.

Je vous prie d’agréer Madame / Monsieur, I’expression de mes salutations distinguées.

Signature
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