7}‘\%- Groupama

Transport

l)ELLARAi ION DE SINISTRE

tar par l'asst
m

nent a comple

- IDENTIFICATION DE L'ASSURE -

« Numéro de police :

+ Nom de l'assuré:

« Nom du bateau :

» Adresse postale :

« N° de téléphone fixe :

+ N° de portable :

« Adresse e-mail :

1. LE SINISTRE

» Date du sinistre :

+« Lieu du sinistre :

- Circonstances et causes du sinistre :

« Lieu précis ou se trouve le bateau

Le bateau se situe dans !

un port D

un chantier p

+ MNom et adresse :
(du port ou du chantier)

+ N° de téléphone : « N°defax: « Adresse e-mail :
(du port ou (du port ou (du port ou
du chantier) du chantier) du chantier)
« N°de ponton: « N° de place: « Quai:
2. LES DOMMAGES
2.1.-5i inistre S d. mm batea uré :
S A COMMUNIQUER

. Dommages constatés au bateau :

1. Des photographles, si possible, numériques des dommages et
d'une vue d'ensemble du bateau (face et arriére avec le nom et
le N° d'immatriculation)

2. Copie de l'acte de francisation (pages 1 et 2 correspondant aux
caractéristiques) ou de la carte de circulation (pour les petites
embarcations)

Copie du permis de conduire du pilote (bateaux a moteur)
4, Devis de réparations et/ou remplacement (sucune reparat

5. Facture d'achat d'origine du matériel
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2.2. - En cas de dommages matériels causés 8 un tiers ou par un tiers :

« Identité du tiers:

» Adresse du tiers :

+« N° de téléphone fixe « N° de portable » Adresse e-mail
du tiers : du tiers : du tiers :
« Emplacement du navire
du tiers :
+ Compagnie d'assurance + N° de contrat
du tiers : du tiers :
. . STECES A COMMUNIOUER
«» Dommages constatés aux biens des tiers : ’ - Y -
Outre les piéces 13 5 (cf. 2.1.)
6. Lettre de mise en cause au tiers en cas d'abordage
2.3. - S'il s'aqit d'un sinistre corporel :
+ Identité de la victime :
+ Adresse de la victime :
« N° de téléphone fixe + N° de portable

de la victime :

de la victime :

« Description des atteintes corporelles :

PIECES A COMMUNIQUER
Outre les pigces 1 3 6 (cf. 2.2.)

T
8.
9.

Certificat médical initial de constatation des blessures
Bulletin d'hospitalisation
Arrét de travail

2.4. - S'il s'agit d'un vol avec effraction ou bris :

« Liste des matériels / équipements volés :

Qutre les piéces 1 3 5 (cf. 2.1.)
10. Le dépét de plainte / certificat d'infraction initial
11. Les factures d'origine du matériel volé ou tout autre justificatif

SIGNATURE DE L'ASSURE
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