
FORMULAIRE DE DÉCLARATION
D’UN BRIS DE GLACE AUTOMOBILE

Numéro de contrat �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Coordonnées du souscripteur :

Email ������������������������������������������������������������������������������������������ Téléphone …………………………………….........................................

Immatriculation �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date et lieu de survenance :

………….... /………….... /…………....

Ville ……………………………………...................................................   Pays ����������������������������������������������������������������������������������������������

Circonstances :
�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Quelle vitre est endommagée ?

De quel dommage s’agit-il ?       Bris       Fissure       Impact

La dégradation causée est-elle volontaire ?       OUI       NON

Avez-vous identifié l’auteur du dommage ?       OUI       NON

Si oui, un constat a-t-il été établi ?       OUI       NON

Pièces à transmettre à l’adresse :
sinistreiard@sollyazar.com
Le constat ou les coordonnées de l’auteur du dommage
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