
 

 

 

             Déclaration de perte  

 

 

Je soussigné  ……………………………………......................titulaire de 

CIN………………………....................................                                               

habite à…………………………………………………………………………………………….                                                                                                  

j’atteste que j’ai perdu ma police d’assurance …………………………………..                               

Valable du  ……………………………............au …………………............... 

....................... dans une circonstance inconnue.  

 

 

 

 

                                                                                            Signé  


