ASSURANCES

COURT/ERS

PARTENAIRES

COMPAGNIIE : ...
N DU CONT RAT & e,
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NOM & PRENOM DE L'ASSURE: ...ttt

DOMI L : ...t

USAGE DES LOCAUX : ...ttt

QUALTITE DE L'ASSURE: ...ttt ettt ettt

DATE DU SINISTRE: ...ttt e

MONTANT DE LA FRANCHTISE: ... . i

CAUSE DU SINISTRE: ... oo ittt eeeeaanns

PV POLICE DU ................ ETABLI PAR : ... it ieeeee
N® DE PV DRESSE: ......coviiiiiiieeiaaiiiieeeaannnns

QUELS DOMMAGES AVEZ-VOUS SUBIS:

SIGNATURE DE L'ASSURE :



