
Veuillez télécopier à 514-769-8961; ou envoyer par courriel à: jose.emond@courtiersnet.com


	Renseignements généraux 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom de la personne déclarant le sinistre 
	
	
	
	
	
	
	Numéro de téléphone 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom du courtier :
    José Émond / Courtiers net.
	
	
	
	
	
	
	
	Téléphone du courtier
 514-315-2490 
	Télécopieur du courtier 

514-769-8961

	Renseignements sur l'Assuré 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse (code postal compris) de l'Assuré 
	
	
	
	
	
	
	
	
	Téléphone- Travail (+ poste) 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Poste 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Téléphone cellulaire 
	

	Nom de la personne à contacter 
	Adresse électronique de la personne-contact 
	Langue parlée par la personne-contact 

	Renseignements sur la police 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Numéro de police 
	 Période d'assurance (jj/mm/aaaa) 
	
	
	No de certificat Police 
	

	
	
	De                     A 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Titulaire de la police  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Garantie (Type de formulaire de police, limites de garantie, franchise) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Renseignements sur l'accident 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresse où l'accident est survenu 
	
	
	
	
	
	
	
	Date de l'accident (jj/mrn/aaaa) 
	Heure de l'accident: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Province ou Etat / pays 
	
	
	

	Veuillez décrire les circonstances de l'accident 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	A-t-on contacté les autorités (police, pompiers, ambulance) 
	 Un numéro de rapport a-t-il été fourni? 
	Si oui, indiquez le numéro: 

	 Oui 
	    Non 
	                       Oui        Non 
	
	
	
	
	
	

	Renseignements sur le véhicule de l'Assuré  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse (code postal compris) du conducteur 
	Téléphone- Domicile 
	Téléphone- Travail  Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

	
	
	
	
	
	
	
	N° du permis du conducteur  Catégorie de permis 

	Nom et adresse du propriétaire du véhicule 
	
	
	
	
	
	
	
	Téléphone - Domicile 
	Téléphone - Travail 

	  Année du véhicule


	Marque 
	
	Modèle 
	No. Série
	
	
	
	No. d'immatriculation 
	Province ou été délivrée 
	

	Lieu où se trouve actuellement le véhicule 
	Zone endommagée 
	
	Estimation des 


	Numéro de téléphone 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dommages ($) 
	
	
	

	Description des dommages (inclure les marchandises, le cas échéant) 
	
	
	
	
	
	
	

	État actuel du véhicule 
	
	
	
	
	
	
	

	Peut rouler 
	A été remorqué  
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse ou il a été remorqué 
	
	
	
	
	
	
	
	Numéro(s) de téléphone 
	


	Renseignements sur le réclamant – Autre véhicule
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et adresse (code postal compris) du conducteur 
	Téléphone- Domicile 
	Téléphone- Travail  Date de naissance (jj/mm/aaaa) 

	
	
	
	
	
	
	
	N° du permis du conducteur  Catégorie de permis 

	Nom et adresse du propriétaire du véhicule 
	
	
	
	
	
	
	
	Téléphone - Domicile 
	Téléphone - Travail 

	  Année du véhicule


	Marque 
	
	Modèle 
	No. Série
	
	
	
	No. d'immatriculation 
	Province ou été délivrée 
	

	Lieu où se trouve actuellement le véhicule 
	Zone endommagée 
	
	Estimation des 


	Numéro de téléphone 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	dommages ($) 
	
	
	

	Description des dommages (inclure les marchandises, le cas échéant) 
	
	
	
	
	
	
	

	État actuel du véhicule 
	
	
	
	
	
	
	

	Peut rouler 
	A été remorqué  
	
	
	
	
	
	
	
	


Pour tous véhicules et réclamants supplémentaires, les renseignements doivent être fournis sur une nouvelle Déclaration de sinistre, 
que vous devez joindre à celle-ci. 

Renseignements sur le(s) temoin(~) 

Nom et adresse d'un témoin présent sur le lieu de l'accident 

Numéro de téléphone auquel le témoin peut être joint 

