Déclaration de perte

JE SOUSSIZNE .ueeeeereriieeeerineeeriseenesesneecssenessnnssnsesenssnnns titulaire de

CIN et

aF oYL (I TS
jatteste que j'ai perdu ma police d’assurance ........cccceeeeneeicneeeerneeennns
Valable du .ceeeicerercceeee e creeceees - | U R
....................... dans une circonstance inconnue.

Signé



