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DECLARATION DE SINISTRE

ROUTE TRANQUILLE
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LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE A CETTE FICHE EN UN SEUL ENVOI

- Copie de la déclaration faite a 'assureur garantissant le véhicule

- Copie des Conditions Particuliéres du contrat Automobile

- Copie du Rapport d’expertise ou de la facture de remise en état

- Justificatif de reéglement de I'assureur Automobile franchise déduite (copie écran, copie lettre chéque ou mail de confirmation)
- RB

A remplir obligatoirement par le Sociétaire

DECLARATION CERTIFIEE SINCERE ET EXACTE

Date SIGNATURE DU SOCIETAIRE




