
  

  

 

 

 

DECLARATION SINISTRE  
  

NOM ET PRENOM DE L’ASSURE………………………………………………………….  

  

ADRESSE……………………………………………………………………………………….  

  

TELEPHONE…………………………………………………….  

  

CONTRAT N°…………………………………………………….  

  

NATURE DU SINISTRE……………………………………………………………………  

  

DATE DU SINISTRE……………………………………….  

  

CIRCONSTANCES……………………………………………………………………………  

  

…………………………………………………………………………………………………  

  

…………………………………………………………………………………………………  

  

DESCRIPTION DES DOMMAGES………………………………………………………  

  

………………………………………………………………………………………………..  

  

………………………………………………………………………………………………..  

  

 

NOM ET PRENOM DU TIERS…………………………………………………………….  

  

ADRESSE……………………………………………………………………………………  

  

TELEPHONE…………………………………………………….  

  

CONTRAT N°…………………………………………………….  

  

NOM ET ADRESSE DE LA COMPAGNIE OU DE L’AGENT……………………………..  

  

………………………………………………………………………………………………….  

  

               LE………………………// SIGNATURE  
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Gervaise Assur’ Montmirail  
35 Rue du Faubourg de Paris  

51210 Montmirail  
Tél : 03 26 81 97 40  
Fax : 03 26 81 33 08  

Gervaise Assur’ Sézanne  
4 Route de Troyes  

51120 Sézanne  
Tél : 03 26 81 15 57  
Fax : 03 26 81 33 08  

http://www.orias.fr/



