et;)ias

ASSURANCE

A retourner a :Christian EVRARD
route de la Ferme Modele 82
EQUIPES 4800 ‘VERVIERS

Nous ATTIRONS VOTRE ATTENTION SUR LE FAIT QUE TOUTES LES INFORMATIONS DEMAKDEES
SONT NECESSAIRES A LA BONNE GESTION DE VOTRE DOSSIER

P4 IDENTITESDU PRENEUR DIASSURANGE A A L e e e T

Nom etprénom 55p1 Ajle Francophone de la Fédération Royale Belge de Tennis de Table
Vos références: 1 9127273 :

{2 ADENTITE DU DECUARANT A ey i

Nom et prénom L N B T NP O TR T vt LAY L G I 1
M. - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles) - femme mariée ou veuve : nom de jeune fille

Datedenaissance 1 4 - L4 -1 1 1
Adresse ‘;ue - :mnule - Im'u!evarrd - qlual - |:I|Iar.e i .:haulsséz I(hiﬁelr les r:!enti;ns in[utilesl) I I : : I : N Bte et
Code postal [ S S S Localité T SO S SN Y NS TR T S S S S SR SR N SR S B
Netéléphoneprivé 1 4 4 44 0 0 4 e-mail :

GSM (I S S S N SN SN NN SR R Ne téléphone au bureau IR SR R TR S WO T S MR R
Numéro de compte sur lequel 'indemnité peut &tre versée  __,  , _ . oo

Titulaireducompte 1 4+ o o 0 44 00w a4y
M. - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles) - femme mariée ou veuve : nom de jeune fille

Marque, type, plague et année de construction du véhicule :

Description du dommage :

Coordonnées du réparateur (nous pouvons, dans votre intérét, vous renseigner sur simple appel au n° 04 220 34 00 le nom d’un réparateur
agréé par notre société ou en consultant notre site internet (www.ethias.be) :

Lieu, date et heure du sinistre :

Circonstances (croquis éventuel a faire au verso ou a annexer s.v.p.) :

£ ASSURANCESSOUSCRITES PAR WEDECLIARANT POURILE VEHICULE

Responsabilité | Dégéats matériels | Dégats matériels | Bris de vitres Incendie Vol Défense en
civile partielle totale justice

Garantie O oui O non O oui O non O oui O non O oui O non O oui O nen O oui O non O oui O non
Compagnie | | ETHIAS
N° de police | 19127273

Franchise —

Avez-vous déclaré le sinistre & votre compagnie? O oui O non

1273-002 - 12/03- cvdb

SIEGE SOCIAL rue des Croisiers 24 B-4ooo Lidge Tél. o4 2203111 Fax:og 220 30 05 www.ethias.be info.assurance@ethias.be
ETHias DroiT Commun  Association d'assurances mutuelles agréée sous le n® 0165, pour pratiquer les es sui : accidents, maladie, d aux véhicules terrestres, bateaus,
------ handi: autres d aux biens, resp bilité civile vEhicules b énéral & caution, pertes pécuniaires diverses, protection juridique.

(AR, des 4 et 13 iuiliet 107¢ M.B. du 14 juillet 1979).




Coordonnées de la partie adverse :

Nom et numéro de la police de la compagnie d’assurance de la partie adverse :

Margue et plague du véhicule de la partie adverse :

(Si un contrat amiable a été établi, merci d’en joindre une copie s.v.p..)

PV de police ou de gendarmerie : O oui O non
{Obligatoire en cas de vol, de tentative de vol ou dégét par un tiers non identifié & 1'exclusion du

bris de pare-brise.)
Coordonnées de I'autorité verbalisante et n°® du procés-verbal :

Alcootest subi ? O oui o non Résultat : O + O -

oS IDENTITEDESTTEMDINS @ 0 s

Coordonnées du (des) témoin(s) (obligatoire a défaut de PV) :

1.

6 ) CATTESTATION DE-MISSIDNG = e !

Supérieur hiérarchigue
Nom et prénorn EVRARD Christlan : : 1 1 1 I 1 1 1 1 J

Ttre:  Secrétaire général

Nature de la mission :

Nous attestons que la victime utilisait au moment du sinistre, son véhicule pour compte du preneur d’assurance.

FAIT A oottt ee s le
Pour le preneur d’assurance,
le responsable,

(nom et signature)

Ethias rassemble des dennées & caractére personnel vous concernant pour les En cas de conclusion d’un contrat, vous donnez votre consentement 2 la

finalités suivanies : évaluation des risques, gestion des contrats et des ‘communication éventuelle des données & caractére personnel par Ethias au
sinistres et toutes opérations de promotion de ses services et de fidélisation. G.L.E. Datassur, dans le cadre de la gestion des contrats et des sinistres.
Ces données peuvent &tre communiquées aux entreprises faisant partie du (Datassur, service " fichiers ", square de Meeiis 29, 1000 Bruxelles).

groupe Ethias  des fins de promotion commerciale. Toute plainte relative au contrat d'assurance peut étre adressée & :

Vous pouvez avoir accés aux données vous concernant, en obtenir la « Ethias - Service 1200 - rue des Croisiers 24 - 4000 Lidge -

rectification éventuelle et vous opposer gratuitement & leur utilisation & des fax 04 220 30 90 - gestion-des-plaintes@ethizs.be

fins de promotion commerciale. Vous opposez-vous & cette utilisation ? ...
¢ Ombudsman des assurances - square de Mee(s 35 - 1000 Bruxelles -

fax 02 547 59 75 - ombudsman@upea.be
* Office de Contrile des Assurances - avenue de Cortenbergh 61 -
100e Bruxelles - fax o2 736 B8 17.

Le signataire déclare que toutes les informations communiguées sont complétes, sincéres et formulées avec exactitude.

Faita le
Signature du déclarant,




