unis

Déclaration de sinistre pour les assurances Dommages Directs et
Pertes d'exploitation

Preneur d'assurance : Adresse :

Tél. prof: Tél. privé:

Fax prof: E-mail:

Banque: No de compte bancaire :
Pouvez-vous déduire limpdt  [] Oui, no de [ Non
préalable ? TVA

[] vol Vol simple, vol avec effraction, vol par domestiques, détroussement

[] Dégats d'eaux Eaux d'installations, de pluie, de neige, de fonte, refoulements eaux
souterraines

] Incendie Incendie, foudre...

[] Dommages naturels Inondation, tempéte, gréle, avalanche, chute de neige, chute de
pierres, éboulement de terrain

|:| Bris glaces Vitre ou autre glace

[] Détérioration/destruction d'objets de valeur

[] Autres

Quand le sinistre s'est-il produit ? Date : Heure :

Désignation exacte du lieu du sinistre :

Description exacte de I'événement (causes et circonstances) :

Qui est responsable du dommage :

Tierce personne? Si oui, nom et adresse :

]| Assurance contre lincendie Compagnie:

]| Assurance contre les dégats des eaux Compagnie:

]| Assurance contre le vol (assurance inventaire du ménage Compagnie:

combinée, assurance bagages)

]| Assurance responsabilité civile Compagnie:

Y a-t-il des témoins ?

Y a-t-il eu constat officiel de police? ] oui Sioui, par
quelle instance
ou par quel
poste?

[]Non

Le sinistre entraine-t-il une interruption d'exploitation? Si oui, quelle en sera la
durée présumée?
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Nombre | Objet Date Prix Volé/détérioré Propriétaire
d'achat d'achat

Ftage Pieces Partie de l'immeuble endommagée Date de la derniere Co(t des
réfection réparations

Nombre | Objet Date Prix Endommagé? Propriétaire
d'achat dachat | Détruit?

Nombre | Sorte de vitrage / nature du Destination / usage du verre Hauteur | Largeur Montant du
verre (cm) (cm) dommage

Nombre | Descriptions des objets Prix d'achat Détériorés? Perdus? | Montant du
dommage

La personne soussignée autorise UNIS SA et la compagnie d'assurance a traiter des données issues du réglement des sinistres.
Dans la mesure nécessaire, UNIS SA peut transmettre des données pour traitement a des tiers participant au contrat, en Suisse
comme a l'étranger, en particulier aux assureurs, co-assureurs et réassureurs.

UNSI SA et la compagnie d'assurance sont en outre autorisés a demander tous renseignements utiles aupres de bureaux officiels
ou de tiers et a consulter les actes officiels et judiciaires en rapport avec le dossier de sinistre en cours.

La personne assurée ou l'ayant droit autorise par sa signature les médecins traitants, les établissements hospitaliers et d'autres
tiers a donner a UNIS SA ou a la compagnie d'assurance tout renseignement nécessaire en rapport avec le sinistre et le
reglement des sinistres. A cet effet, elle les libere expressément du secret professionnel.

Lieu et date: Signature du preneur d'assurance
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