Effacer / Loschen

] LA LUXEMBOURGEOISE
L Société Anonyme d’Assurances
a u X 9, rue Jean Fischbach
L-3372 Leudelange
ASSURANCES R.C.S. Luxembourg B 31035
DECLARATION DE SINISTRE - ASSURANCE DE CHOSES SCHADENANZEIGE - SACHVERSICHERUNG
] Incendie u Détc:e_riorations immobiliéres ] Effets personnels ] Vol O] Bris de glace 0 Autre ................
Feuer Gebaudeschaden Personliche Gegenstande Diebstahl Glasbruch Andere..............
[ Dégats des_ eaux ] Périls climatiques ] Bris et vol matériel informatique, audiovisuel, élect_r_oménager .
Wasserschaden Klimatische Gefahren Bruch und Diebstahl Computermaterial, audiov. Gerate, elektrische Haushaltsgerate
AGENCE / AGENTUR NOM / NAME POLICE N°/ VERSICHERUNGSNUMMER RANG AVT

PRENEUR D’ASSURANCE / VERSICHERUNGSNEHMER

Nom du preneur d’assurance / Name des Versicherungsnehmers
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Aresse €-MAil / E-MAil AQIMESSE .....ooouviiiiiieeiie ettt e et ettt e ettt e e abe e e sbeeeatseeesseeeasbeeessseeasseeessseeeasseeseseeessseeeasseeesseeensseeeasseeessaeensseeensseensseeans

ASSURE / VERSICHERTER

Nom de ’assuré / Name des Versicherten

IR EEE

Prénom de ’assuré / Vorname des Versicherten Date de naissance / Geburtsdatum

SIS NNEEENNEEEENEEEEEEEpENEEEEEE
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Adresse €-Mail / E-MAILAAIESSE .......ooveiiieeeeeee e e e e e et e et e et e et e et e e et e e et et e et e et e e ettt e et e e ete e e ere e e e teeeannens

DESCRIPTION DU SINISTRE / SCHADENSHERGANG

Date, heure et lieu du sinistre
Datum, Uhrzeit und Ort des Schadens LE / DN ..o

Procés-verbal L .
Protokoll Ooui/ja  [Jnon/ nein
NUMEro du proces-verbal: ..........c.ceveiiiiiieeiiiiie e

Protokollnummer

ELADLT PAIT ..o
Erstellt durch

Quel est le déroulement exact de [’accident? / Wie lautet der genaue Unfallnergang? ..........ccccooviioiiiiieiiieieicsiee e

33/2428



TIERS RESPONSABLE / DRITTVERANTWORTLICHER

Coordonnées du tiers responsable
Kontaktdaten des Drittverantwortlichen

Assureur du tiers responsable
Versicherer des Drittverantwortlichen

TEMOINS / ZEUGEN

Coordonnées des témoins
Kontaktdaten der Zeugen

RELEVE ET ESTIMATIONS DES OBJETS ENDOMMAGES 3
AUFSTELLUNG UND ABSCHATZUNGEN DER BESCHADIGTEN GEGENSTANDE

Designation des objets (Marque/Type) | Valeur a neuf | Age Dégats présumés Réservé a la direction
Bezeichnung der Gegenstande (Marke/Typ) Neuwert Alter Vorraussichtliche Schaden Der Direktion vorbehalten

« Priére de joindre les documents (factures, devis, photos, etc.) justifiant I’évaluation des dégats. (Les objets endommagés sont a garder
jusqu’au réglement définitif du sinistre).

« Bitte Unterlagen (Rechnungen, Kostenvoranschlag, u.s.w.), welche die Abschatzung der Schaden rechtfertigen, hinzufiigen.
(Die beschadigten Gegenstande sind bis zur endgiiltigen Schadensregelung aufzubewahren)

L’'indemnité est a verser le cas €Ch@ant @ /aU: e

Die Entschadigungssumme ist gegebenenfalls zu zahlen an: ...

AUTRES REMARQUES / SONSTIGE ANMERKUNGEN

Je certifie par ma signature que les déclarations ont été faites de bonne foi. Je suis pleinement conscient(e) que je dois remettre immédiate-
ment a la compagnie toute piece relative au sinistre déclaré, conformément aux conditions générales de mon contrat d’assurance.

Ich bescheinige durch meine Unterschrift, vorstehende Angaben in gutem Glauben gemacht zu haben. Es ist mir bekannt, dass ich gemaB den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen verpflichtet bin, alle Schriftstiicke die mir zugehen und welche sich auf den Schadenfall beziehen,
unverziglich an die Gesellschaft weiter zu leiten.

(Signature de U’assuré(e) / Unterschrift des/der Versicherten)



laluxembourgeoise
Barrer 
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