Annexe 8

Prudence Créole

Assurément réunionnais

GENERALI

Bureau de

Conseiller

N° de sinistre ou n° de
contrat :

FORMULAIRE DOMMAGE - VOL

Nom - Prénom :

N° de Contrat :

Adresse :

N° Téléphone fixe :

N° Téléphone portable :

Email :

Cause du sinistre :

Afin de nous permettre une gestion rapide de votre demande d’indemnisation, nous remercions de bien
vouloir compléter le tableau ci-apreés.
Désignation Marque Date d’achat Justificatif Facture | Devis (*) Réparable (**)
Modéle de ’appareil oul NON

(*) Ne pas établir de devis pour les appareils de bureautique/informatique
(**) Le diagnostic concernant les appareils bureautique/informatique sera réalisé par un professionnel le cas échéant

Date et signature a faire précéder de la mention
“certifié sincére et véritable”

Toutes les piéces (tableau et justificatifs) sont a adresser a votre conseiller/ au siége de PRUDENCE CREOLE (coordonnées ci-
dessous)
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