DECLARATION RESPONSABILITE CIVILE DE L'ASSURE
(sauf dommages corporels a une personne)

Nom et prénom de l'assuré :
N° de contrat
Date du sinistre .................. :

1) QUIA CAUSE LES DOMMAGES ?

Vous u

Vos enfants pu  S'il s'agit d'un enfant mineur, préciser son age ....................

S'il s'agit d'un enfant majeur, vit-il sous votre toit ?

Vos employés u Lien de parenté : .........
Autres personnes vivant a votre foyer Préciser ........cccoeovvivnns

Chien p  Préciserlarace  .ovecvvceviicriennn, Chatu  Autre animal p

S'il s'agit d'un animal, a qui appartient-il ?

A vous ou & un membre de votre famille vivant sous votre toit ? Oui n
S'agit-il d'un animal que vous avez confié ? Oui p
Si oui, combien de teMPS 7 ... e
A une autre personne ? Oui n
S'agit-il d'un animal qui vous a été confié ? Oui p
Si oui, combien de teMPS 7 ... e

2) COMMENT CELA S'EST-IL PASSE ?

Décrire précisément les circonstances (1)

S'il s'agit d'un animal, I'animal du Iésé était-il en divagation ? Oui pn
S'il s'agit d'un dommages aux lunettes, le Iésé les portait-il ? Oui pn
Si non, préciser ol elles S€ troUVAIENT ...........cccceiiiiccce e
Y a-t-il eu des témoins ? (1) Oui pn

Si oui, préciser les coordonnées :

(1) Ne pas renseigner ces rubriques si un constat amiable a été établi.

Oui pn Non

Non p
Non p
AQUI 2

Non p
Non p
Par qui ?.....coceeeeecee e



3) OU CELA S'EST-IL PASSE ?

Chez vous pn
Autre n

Chez le lésé p
A préciser

A I'école ou sur le chemin p

4) QUELLE EST LA PERSONNE LESEE A LA SUITE DE CES DOMMAGES ?

Lien de parenté avec l'auteur des dommages
Le Iésé vit-il a votre foyer ? Oui p
Est-il & votre service ? Oui n

5) QUELS SONT LES DOMMAGES ?

Verres correcteurs
Autres, a préciser

Lunettes v

Vétement ou objet p Animal p

S'il s'agit d'un dommage causé a un véhicule (1) :

Marque du véhicule

Le 1ésé a-t-il une garantie qui couvre les dommages causés a son véhicule ?
Si oui, indiquer le nom de la société d'assurance

Non p
Nonp  Préciseren quelle qualité ..........ccoovvvvieccnnnsc e,
Oui pn Non p Montures Oui p Non p
............................................... Blessures Oui pn Non p
Véhicule Autre p
............................ Type du VENICUIE ......oecveiiiicirce e
Oui p Non p

S'il s'agit d'un vétement, objet, animal ou autre :

Préciser lequel

Je certifie sur I'honneur que les déclarations ci-dessus sont sincéres et véritables (faire précéder la signature de la mention

manuscrite "Lu et Approuvé").

Signature

(1) Ne pas renseigner ces rubriques si un constat amiable a été établi.



