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Cest simple d’étre efficace

DECLARATION SINISTRE AUTO-MATERIEL
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Nature sinistre:

U] Bris de glace,

[ Cas fortuit,

[ Collision avec un autre véhicule,
] Renversement,

[ Acte de vandalisme
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Tous les renseignements que j'ai porté sur la présente déclaration, sont certifiés par moi-méme, comme étant exacts et

conformes a la réalité du sinistre. En cas de fausses déclarations, je m'engage a supporter les conséquences qui peuvent
en découler, le cas échéant par devant la justice ou autorités compétentes.
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Signature précédée par « lu et approuvé »:

NB: si le montant des dommages » 20000 DH, veuillez légaliser la présente déclaration, en l'absence de PV de police.



