
n°: rue :

code postal : ville:

Nom/prénom:

Adresse :

Téléphone :

mail :

Assureur :

Déclaration de sinistre

Date et Heure du sinistre :

Lieu du sinistre :

responsable Victime

U.A.A.N.F

Causes et circonstances du sinistre (description détaillée):

Conséquences du sinistre (matérielles et/ou corporelles) :

Fait à :

Signature du déclarant :                      signature du responsable assurance 

Déclaration à transmettre à Mr RUBBEN Jérôme, 13 Allée des coquelicots 59254 GHYVELDE Tel : 06.63.74.55.64    mail :  jerome.rubben@orange.fr

Cette déclaration ne sera prise en compte par l’assureur que si elle est validée par le responsable assurance UAANF


