DEPARTEMENT INDEMNISATION IARD

Allianz ()

DECLARATION DE SINISTRE BIENS-RISQUES DIVERS

ASSURE
Nom et Prénom :
Adresse :
Profession :
Contrat N°:
Agence ou Courtier :
NUMERO DE SINISTRE DATE HEURE LIEU
COASSURANCE NON oul Q.P. Allianz :
kil ] AUTRES :
GARANTIE SINISTRE
[ | Incendie [ ] Dommages [ ] TR. Informatique
|:| Tempéte D GEMP |:| Bris de Glaces
] Dommages électriques |:| Perte d’Exploitation l:l Autres

D Dégat des eaux

D Bris de machines

P.V de Gendarmerie ou de Police :
Référence :
Constat d’huissier

PIECES OFFICIELLES
oul [] NON [ ]

our L] NoN [

Allianz Cameroun Assurances

S.A au capital de 1 000 000 000 FCFA, entiérement libéré
R.C. DOUALA 4573 N° de contribuable : MO 17400000344 U
Tél. : +237 33 50 20 00

Fax : +237 33 50 20 01

Entreprise régie par le code CIMA et I'Acte Uniforme OHADA
Siége Social : 1124, rue Manga Bell Douala

Boite Postale 105 Douala

Email : allianz.cameroun@allianz-cm.com



CIRCONSTANCES DETAILLEES

Date : Heure :
Lieu du Sinistre :
Circonstances précises et déroulement du sinistre :

CONSEQUENCES MATERIELLES

Evaluation du codt :

CONSEQUENCES CORPORELLES

Nombre de Victimes :
Nom de la Victime Age Adresse Nature des blessures

Fait a e
Signature de I'assuré

Ecrire la mention “Lu et approuvé, certifié sincére, conforme et véritable”
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