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E.ASS.05/02-18 

Formulaire de déclaration de sinistre automobile 
 

Société :  
 
Date du sinistre : …………………                                      Lieu du sinistre : …………………  
 
Dégâts occasionnés :                           Matériels                             Corporels                
 
 I) Véhicule CHAABI LLD   
 

Marque du véhicule Conducteur :  
 
Coordonnées : 

Immatriculation :  N° permis de conduire 

 

II) Véhicule Adverse : 
 

Marque du véhicule Conducteur :  

Immatriculation :  N° permis de conduire 

Compagnie d’assurance :  N° police assurance : 
Date validité assurance : 

 
III) Renseignements relatifs au PV :                  
 

N° PV de police ou gendarmerie : Autorité ayant dressé le PV : 
Date du PV : 
 

                          
IV) Circonstances du sinistre : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

 
V) Dégâts du sinistre :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 VI) Croquis de l’accident (dessin approximatif) :  
 

                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      
                      

 
Date, cachet et signature du client : 

 
 

Pièces jointes :  
Récépissé de PV de police                                
Constat à l’amiable  
Copie de l’attestation d’assurance de l’adversaire                  


