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Déclaration de sinistre
Veuillez remplir le formulaire et le renvoyer à Michael Vogt (michael.vogt@vtg.admin.ch) pour un traitement ultérieur. Merci beaucoup.
	Preneur d'assurance
	Association des instructeurs

	Police n° :
	15.256.982

	Membre assuré : oui / non
	

	Adresse de domicile :
	

	
	

	Coordonnées bancaires (IBAN) / Téléphone :
	

	E-Mail :
	

	Personne lésée 

	Nom :
	

	Prénom :
	

	Rue :	
	

	NPA :	
	

	Lieu :	
	

	Téléphone :
	

	E-Mail :
	

	Coordonnées bancaires :	
	

	Marque, type de véhicule :
	

	Plaque de contrôle :
	

	Détails de sinistre

	Date du sinistre / Lieu du sinistre :	
	

	Déroulement :	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Dommages

	Objet :
	

	Pièces justificatives :
	□ Facture
	□ Offre
	Prière de joindre

	Montant du dommage (si connu) :	
	

	Âge de l'objet endommagé :
	

	Accord avec la partie adverse :
	□ Non
	□ Oui – lequel:

	Remarques

	

	

	


►►► Veuillez joindre toutes les pièces justificatives en format PDF◄◄◄
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