LES ASSURANCES DE LA CAISSE D’EPARGNE
ASSURANCE AUTOMOBILE

DECLARATION D’UN SINISTRE SUITE A UN EVENEMENT CLIMATIQUE

Ce formulaire est a envoyer soit :
- par mail a ’adresse sinistres@assurances.bpce.fr
- par courrier : BPCE Assurances - TSA 40002 - 33689 Mérignac Cedex

Quel est votre numéro de contrat assurance automobile BPCE Assurances : (9 caractéres)[ |
Présence de blessés ? [ Joui [_|non

Nom Prénom Adresse du ou des blessés (si possible)

Présence de témoins ? [Joui []non

Si oui, Nom Prénom et Adresse :

Suite au sinistre, le véhicule est il ?[_| immobilisé [ ] non immobilisé

Votre nom * | |
Votre prénom : | |
Votre adresse de correspondance
(rue, lieu-dit, bat)

Code postal *:| | Commune :| |
Votre mail * o |
Tel *: | | Portable *: | |
A quel(s) créneau(x) horaire(s) peut-on vous contacter ? | |

Ou et quand s’est déroulé le sinistre ?

Date du sinistre * (ou date de connaissance des faits) : | |
Adresse du lieu du sinistre :| |

Code postal [ | Commune :f |
Quel est le contexte du sinistre : [ en circulation £ en stationnement

Si en circulation, quel conducteur était au volant du véhicule assuré par BPCE

Assurances ?

] vous-méme [ autre personne

Si autre, merci de nous communiquer les coordonnées du conducteur du véhicule lors du sinistre :

Nom : | |

Prénom :| |
Adresse :| |
Lien avec le propriétaire du vehicule :|
Date du permis de conduire : |

Quelle est la nature de I’événement climatique a I’origine du sinistre * ?

O Tempéte O Inondations, pluies O Eboulement
O Gréle O Poids de la neige O Avalanche
O Affaissement de terrain O Raz de marée O séisme Réinitialiser les champs

O Catastrophe technologique
Circonstances particuliéres :

Réinitialiser le formulaire
BPCE Assurances
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LES ASSURANCES DE LA CAISSE D’EPARGNE
ASSURANCE AUTOMOBILE

DECLARATION D’UN SINISTRE SUITE A UN EVENEMENT CLIMATIQUE

Quels sont les dommages constatés sur le véhicule assuré?

Quels sont les dommages constatés :
O Avant droit O Latéral droit O Arriére droit
O Avant gauche O Latéral gauche O Arriére gauche

Réinitialiser les champs

Commentaires :

Adresse de stationnement du véhicule actuellement :

D’autres personnes sont-elles concernées par ce sinistre ?

Votre véhicule a-t-il occasionné des dommages a un véhicule tiers ? [Joui [ non

Votre véhicule a-t-il occasionné des dommages a un bien immobilier (Batiment, maison, immeuble...)
[oui [Inon

Commentaires :

Déclaration faite le * (date a compléter) : | |

* IMPORTANT : Informations obligatoires

Réinitialiser le formulaire

BPCE Assurances
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