
DECLARATION DE SINISTRE
(à renvoyer immédiatement à MONDIAL ASSISTANCE)

Bagages N° de dossier :

Les formulaires mal complétés
retardent le traitement

Nom de l’assuré : .........................................................................

Prénom :  .....................................................................................................

Date de naissance :

Profession :  ..............................................................................................

Adresse :  ....................................................................................................

 ............................................................................................................................

Tél. (heures de bureau) :  ..................................................................

Paiement

Les sinistrés déclarent être d’accord que 
d’éventuelles indemnisations seront payées à :

 ...............................................................................................................................

IBAN: .................................................................................................................

SWIFT/BIC: ..................................................................................................

3. Agence de voyage : Nom :  .....................................................................................................

  Adresse :  .............................................................................................

   ......................................................................................................................

  Références :  ......................................................................................

4. Touropérator : Nom:  .......................................................................................................

  N° PO :  ..................................................................................................

5. N° de police :   .............................................................................

6. Destination :    .....................................................................................   

 Date de réservation : 

 Date de départ : 

 Date de retour : 

7. Incident :  Date :     

  Lieu :  .......................................................................................................................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................................................................................................................

 a) Description claire des circonstances :  ......................................................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 b) Où vous trouviez-vous au moment de l’incident ?  ..........................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

   ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 c) Témoins oculaires ?

   non

   oui : Nom   ...........................................................................................

    Prénom :   ...........................................................................................

    Adresse :   ...........................................................................................

    Tél. n°. (heures de bureau)   ..........................................................................................

  

1. 2.

cochez la case correspondante

................. / ...............  / ................

................. / ...............  / ................

................. / ...............  / ................

................. / ...............  / ................

................. / ...............  / ................  heure :  ............. h  .............

  ........................................................................................... 

  ...........................................................................................

  ........................................................................................... 

  ........................................................................................... 

 

Rue des Hirondelles 2 – 1000 Bruxelles
Tél. +32 2 290 64 11 – Fax +32 2 290 64 19



 d) Incident impliquant un véhicule :

  - véhicule :  marque :  ...................................................... Année de construction :

   type :  .............................................................. Plaque d’immatriculation :

  - Propriétaire :  nom :  ...........................................................................................................................................................................

   adresse :  ...................................................................................................................................................................

    ...........................................................................................................................................................................................

  - où se trouvaient les bagages ?  ..................................................................................................................................................................................................................

  - description des dégâts au véhicule :  ......................................................................................................................................................................................................

8.  Constatations :
 a) déclaration auprès de la Police: non

   oui : nom Police :  ...............................................................................................................................................................

    adresse :  .......................................................................................................................................................................

    N° P.V. :  ........................................................................................................................................................................

    date de déclaration : 

b) décl. auprès du transporteur : non

   oui : date plainte :  

c) décl. auprès de la direct. de l’hôtel : non

   oui : date plainte : 

9.  Avez-vous dans le passé déjà eu un sinistre ‘Bagages’ ?
 non

 oui : date : 

  compagnie d’assurance :  ..................................................................................................

  références et n° de police :  ..............................................................................................

  Avez-vous touché une indemnité ? non

   oui : montant :  ..............................................................................................

10. Assurances
 a) Vos bagages sont-ils aussi assurés ailleurs :  non oui : compagnie d’assurance :  ........................................................................................

     n° police :  .............................................................................................................................

 b) Avez-vous une assurance séparée pour couvrir :

  - bijoux : non oui : compagnie d’assurance :  ........................................................................................

     n° police :  ............................................................................................................................. 

  - matériel photographique et cinématographique : non : oui : compagnie d’assurance :  ........................................................................................

     n° police :  .............................................................................................................................

 c) Assurance contre l’incendie : non oui : compagnie d’assurance :  ........................................................................................

     n° police :  .............................................................................................................................

  Avez-vous une assurance ‘vol’ : non oui : compagnie d’assurance :  ........................................................................................

     n° police:  ..............................................................................................................................

11. Documents à nous transmettre
 Au point :  4 : facture d’inscription du touropérateur
  8.a. : attestation originale de l’autorité ayant constaté les faits
  8.b. : attestation originale du transporteur, les originaux des billets d’avion et tickets de bagages
  8.c. : attestation originale de la direction de l’hôtel
  11 : - preuves d’achat originales (p.e. factures originales, les extraits bancaires, les décomptes de cartes 
    de credit)
   - en cas de endommagement : devis des dégâts et de la réparation eventuelle.

cochez la case correspondante

cochez la case correspondante

cochez la case correspondante

................. / ...............  / ................

................. / ...............  / ................

................. / ...............  / ................

 heure :  ............ h  ...............

 heure :  ............ h  ..............

 heure :  ............ h  ...............

................. / ...............  / ................
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