
NUMÉRO DE POLICE : ............................................... DATE DU SINISTRE : ............................................................

A À REMPLIR PAR LE CLIENT

Nom et adresse du preneur d'assurance: ..............................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Téléphone: ................................................ GSM: .......................................... Banque: ..........................................

Compte n°: ........................................................................................ Bénéficiaire: ..............................................

Genre de l'appareil endommagé (p.ex. TV, machine à laver, etc.) ......................................................................

Marque: ................................................ Type: ........................................................................................................

N° de fabrication: .......................................... Valeur à neuf: ...................... ANNÉE DE CONSTRUCTION: ............................

L'appareil est-il encore sous garantie? OUI NON

B À REMPLIR PAR LE RÉPARATEUR

Cause du sinistre constatée ou présumée:

a) Dommage causé par l'électricité atmosphérique ou par le courant électrique: (court-circuit - sur-

tension subite sur réseau resp. sur antenne - surcharge - arcs électriques - défaut d'isolation) *

b) Autres causes: (usure normale - manque d'entretien - bris - cause mécanique) *

Réparation suivant facture / devis *

Nbre Prix unitaire Prix total Réservé à la Cie

a) Matériel

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

b) Main-d'oeuvre

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

c) Transport

.......................................................................................................................................................................................

Sous-total

TVA

TOTAL

............................................, le .....................................................

* souligner ce qui convient ................................................ ..................................................

Signature du preneur
d'assurances quant à l'exactitude

des données sub A

Signature et cachet
du réparateur quant à l'exactitude

des données sub B

33/463 - novembre 2009
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LA LUXEMBOURGEOISE
Société Anonyme d’Assurances
L-1118 Luxembourg � 10, rue Aldringen
R.C. Luxembourg B 31035

DÉCLARATION ET QUESTIONNAIRE POUR APPAREILS ÉLECTRIQUES ENDOMMAGÉS




