DECLARATION

JUILLET 2019

QUI EST LE PRENEUR D'ASSURANCE?

Nom de l'entreprise Interlocuteur/trice
Rue/n° NPA/localité

Tél. E-mail

Ne° de police

QUE S’EST-IL PASSE?

Veuillez décrire ce qui s'est passé

Quand le sinistre s'est-il produit? Le

QUELLES SONT LES MARCHANDISES CONCERNEES?

Veuillez indiguer les marchandises concernées

Les marchandises sont neuves d‘occasion
Que s'est-il passé avec les marchandises? Elles ont été endommagées
A quel montant estimez-vous le sinistre ?

Quel est le montant de la facture?

SI LES MARCHANDISES ONT ETE ENDOMMAGEES
Il s‘agit d'un dommage partiel dommage total

Les marchandises endommagées peuvent-elles étre réparées? Oui

SI LES MARCHANDISES ONT DISPARU

Il s‘agit d'une perte partielle perte totale
COMMENT LES MARCHANDISES ETAIENT-ELLES EMBALLEES?
Nature de l'emballage

A larrivée, lemballage était endommagé intact

QUEL ETAIT L'ITINERAIRE DE TRANSPORT?

Elles ont disparu

CHF

CHF

Non

Lieu de départ Lieu de destination

EUR
EUR GBP

Non connu

GBP

usb

usb



COMMENT LES MARCHANDISES ONT-ELLES ETE TRANSPORTEES?
Véhicule routier
Appartenant a lentreprise: Plague de controle
Appartenant & un tiers: Nom du transporteur/transitaire

Bateau Avion Train Service de coursier / service express Poste

SUR QUEL COMPTE L'INDEMNITE DOIT-ELLE ETRE VERSEE?
Titulaire du compte , CHF EUR GBP usb
IBAN

Si le/la titulaire du compte n'est pas la personne assurée, veuillez indiquer l'adresse complete

ANNEXES

Afin de garantir un traitement rapide du dossier, veuillez nous faire parvenir le présent formulaire accompagné des documents
suivants (le cas échéant) par e-mail a transportschaden@allianz.ch ou par courrier a Allianz Suisse, CH-8010 Zurich:

Photos du dommage
Documents de transport
Lettre de transport aérien / air waybill
Bon de livraison / delivery receipt
Lettre de voiture CMR / CMR waybill
Connaissement maritime / bill of lading
Facture commerciale / commercial invoice
Liste de colisage, liste de poids / packing list, weight list
Ordre de transport / shipping instructions
Confirmation définitive de perte / final loss confirmation
Autre correspondance relative au sinistre / further correspondence
Par lenvoi de la présente déclaration de sinistre, lexpéditeur autorise Allianz Suisse Société d’Assurances SA & demander des renseignements concernant le
sinistre a d'autres assureurs ou tiers, ainsi qu'a consulter les dossiers officiels et judiciaires en rapport avec celui-ci. Il autorise par ailleurs les tiers interrogés par

Allianz Suisse Société d’Assurances SA a lui fournir toutes les informations demandées en rapport avec le sinistre.
L'expéditeur accepte en outre qu’Allianz Suisse Société d’Assurances SA, dans la mesure nécessaire, transmette des données résultant du sinistre a d'autres

assureurs, notamment & des coassureurs et réassureurs en Suisse comme a l'étranger.

Lieu et date
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