‘V Van Dessel Q
Insurance Brokers

FEDERIA

Déclaration sinistre

Formulaire a renvoyer diment complété et signé a I'attention de Van Dessel par:

+ e-mail : FEDERIA@vandessel.be (T 02/669.22.23)
« courrier : Van Dessel, Affinity-FEDERIA, Crossroads Locations Flexi-Space, Chaussée de Malines 455, 1950 Kraainem

Police d'assurance n®:[1730.390.159 [] Autre policen |

Assuré

Nom : ‘ ‘ Prénom: ‘ ‘
Dénomination de la société : ‘ ‘ Forme juridique (sa, sprl, etc.) : ‘ ‘
Rue :‘ ‘ n° ‘ boite E

Code postal : ' Localité : | |

Téléphone : ‘ ‘ Fax : ‘ ‘ E-mail : ‘ ‘
N° IPI 3‘ ‘ En régle de cotisation : [ ] Oui [] Non

Date du sinistre/réclamation/mise en cause : ‘ ‘/‘ ‘ / ‘ ‘

En quelle qualité votre responsabilité civile est-elle mise en cause? (cochez l'option choisie)
Courtier immobilier (vente/location)

Syndic

Régisseur

O 0O 0o

Autre(s) : ‘

Causes et circonstances (bréve description des faits)™:

Quand votre responsabilité a-t-elle été mise en cause pour la premiére fois? Date : ‘ ‘/‘ ‘ /‘ ‘

Avez-vous été cité a comparaitre? [JOui L] Non

Si OUlI, joindre une copie du document

Estimez-vous votre responsabilité engagée?’ [JOui L] Non

Si OUI, pourquoi ?

Si NON, pourquoi ?

Développez sur annexe libre si nécessaire

Courtier en assurances agréé par la FSMA sous le numéro d’entreprise 0446.433.491 - RPM Anvers, départment Malines



D Van Dessel b

FEDERIA
TIERS 1
Nom, prénom : ‘ ‘
Cette personne est-elle représentée par un avocat? [ 10ui [ ]Non
TIERS 2
Nom, prénom :
Cette personne est-elle représentée par un avocat? [ JOui LI Non
Quelles sont les revendications du tiers?
Le cas échéant, montant de I'indemnisation : €
Un devis a-t-il été établi? [ 10ui [ JNon

Si OUI, joindre une copie du document

Annexes

[ ] Mise en demeure

[] Correspondance partie adverse (lettre avocat)

[ ] Convention de Courtier immobilier / Syndic / Régisseur
[ ] Contrat de vente / Contrat de bail

[ Devis

[ 1 Photos
[ ] Autres :

[] Lassuré confirme que les déclarations précitées sont aussi complétes que possible et concordent avec la réalité.

del /7

Fait a

Signature de I'assuré

Courtier en assurances agréé par la FSMA sous le numéro d’entreprise 0446.433.491 - RPM Anvers, départment Malines
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