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Questionnaire Défense-Recours :

N O o e
=70 o 2 S
AdrESSE COMPIBTE & ..
Références : Contrat : .........oviiniiiiiiiiiieeeeeieeeeee. SINISEE L
Tél. Fixe : / / / / /

Tél. Port : / / / / /

Mail & o @t

Codt approximatif des dOMMAJES & ....iuiieiiii e

2. Nature du bien endOmMMAGE 2 ....unnrieeee e

3. Siil s’aqit de votre chien :

NON

- RACE AU CNIBN & e
- NUMEro de tatOUAGE & . ..viieii e
= NUMEBIO 08 PUCE e e e
- Etait-il sous votre garde ? Oul

- Si non, sous la garde de

qui ? Est-ce

habituel ?

- Etait-il en laisse ? Oul NON

- S’est-il échappé ? Oul NON

- Est-ce la premiere fois ? Oul NON

- Sinon,aquelle fréQUENCE 7 ...,
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4. S'il s’aqit d’'un objet endommagé :

- Ou se trouvait-il précisément?

- La position de I'objet génait-il la progression ? Si oui de quelle fagon ? (objet
ou fil électrique, génant le passage etc...)

Nom de la compagnie dassurance Habitation du tiers responsable :

N A CONIIAL & ettt e e

6. Quel est le lien précis entre le responsable et vous ?
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8. Avez-vous une autre assurance susceptible d’intervenir pour ce sinistre ?
(assurance mobile ...)? OUI NON

9. Si oui, joindre une attestation d’assurance ainsi que les références du dossier
sinistre si celui-ci a déja été déclaré auprés de cette compagnie ?

JEe SOUSSIGNE(E) .overiiii it certifie et atteste sur
I’honneur I'exactitude des faits tels que relatés sur le présent document.

Je déclare avoir connaissance des sanctions prévues par la législation en cas de
fausse déclaration.

Faita ..o I

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
IMPORTANT :

Nous vous invitons a joindre I’ensemble des documents qui peuvent étre en
votre possession (Facture d’achat, photos des dommages, devis de
réparation ou de remplacement du bien si celui-ci n’est pas réparable)
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