DECLARATION BRIS DE GLACE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ASSURE
NOM, PRENOM :   
ADRESSE :   
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE VEHICULE

N° DE CONTRAT :   
VEHICULE :  
CIRCONSTANCES ET OBSERVATIONS

Pare Brise(

Lunette Arrière(

Optique(

Glace latérale (
DATE : 
RECUPERATION DE LA TVA : OUI (   -  NON (
FACTURE A REGLER :

(  A L’ASSURÉ

CIRCONSTANCES :  
Je vous prie d’agréer, Monsieur, l’expression de mes sentiments les meilleurs.






Fait à                    Le  
Signature assuré : 
