
ASSURANCES                                                  Rue du vivier, 208 
PLAINCHAMP         B-6600 BASTOGNE  
 
Tel : 061/21.37.68 / Fax : 061/21.58.02  
e-mail : plainchamp@plainchamp.be  

 
DECLARATION DE SINISTRE AUTO  
 
PRENEUR D ASSURANCE  

 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

DECLARATION TVA  

 
L’assuré a-t-il le droit de déduire la TVA pour le bien endommagé ?  
 
Entièrement non partiellement ………. %  
 
Compte bancaire de l’assuré : IBAN …………………………………. BIC ……………………………………  
 

CONTRAT  

 
Police n° :      Compagnie :  
Véhicule :      Plaque :  
 

SINISTRE  

 
Date :    Heure :     Lieu :  
 
Description des dommages : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Circonstance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Fait de bonne foi à ………………………………………. Le …………………………………………  
 

Signature preneur d’assurance, 


