ASSURA

ASSINCO sa

DECLARATION D’ACCIDENT AUTOMOBILE

AGENCE QU COURTIERIGESTIONNAIRE = i COBE:" - = .¢

Palice NS Esial e e NESipistre s e (Garanitte(R)len ewiee o

Lo aluation an P BEIIE 1 e b e S s s s

RENSEIGNEMENTS SUR I’ACCIDENT

Bate o amns e e ST i i Sl e e B

Lien @ Ville:Communeoitlacalite 3. o o e PIOVIIEE &

INonyementeis o e e e
(1) En stationnement ; en arrét ; venant de... et allant a... etc.

ASSURE

NOMEE DTSRGS S Jormn e oo i e

|3 YB3 (3 [ 1 e A e B e R, o o, i s S A oo i G B

D)

LSS tinrmrnin st e st el Tone e Dbl b b s el eTODIE 20 a o i

Bateietheiidenassance s =l sttt il d s hdews B BRI o e el e e

VEHICULE ASSURE

Gerire :(autemobile meo. auttes) o = e o  EatROSSCRIC T, s

NEBEQUS §crsmsimooisisanimiarmsnmens 2a0HGE de colisiniction o PhisSoRce enCV | v

Numérod: immatielation .o boveseme e o UBATE Ll st o s A s

CONDUCTEUR

NOBEE PUEHOIMISE £ Lo ool S P TOTENSUNIL oo ot ikl A et

e e e e e S e

Dateielicnde s AN e et e S e R L e e

Qualité par rapport & I"assuré Salatie . Nog salane ). - o oo s ,

Permiisiderconduitessatec e oo ool aNR L el Catégories : A,B,C,D,E,F (1)

Catégories C, D; E: Date du-dernier renouVelement to i i v i i b sishon tisinmim bbb St

(1)Rayer les mentions inutiles.

TIERS 2

O DTS WA e i i s R i e e e el el

Professions el ol el e S = e e b N e e o 1 e o DTS s S W e

AdESSe e R e e e R

Pateieticin defiassancasine e b e siiiiily sl ne Ll e it s T o oy (R URER s A

D aliCe (e S e N e e e e M e e D S i

P AT 1. e e A A S P s o s

e @loT1 i T e e e Rl D e e R N e el I e R

NCES INDUSTRIELLES ET COMMERCIALES - SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 3.000.000.000 F CFA ENTIEREMENT LIBERE

ENTREPRISE PRIVEE REGIE PAR LE CODE DES ASSURANCES CIMA - R.C.S. 2007B05810 - STATISTIQUE 798020 C
BOULEVARD DE LINDEPENDANCE, IMMEUBLE CONCORDE - B.P. 7812 LIBREVILLE (GABON)
TEL.:(241) 01.72.19.25 - TELECOPIE : (241) 01.72.19.29 - assinca@assinco-sa.com

Flobus ()

Multipress Gabon D. 0007/14



VEHICULE(S) TIERS I

Genre::(antorhobile, MOIO, ANILES) ot et e il e

29

INIAEGUE =l o Sl nm sl e s saast | o) Sater il Elou o T dente LRl

AR (e A FL T 0) 1T AN TR i o oot s B o R i o R L e M it o s
BUISSHNCE el OV, i e i s et AR ke A gt oo a sl o i s B e

N e T T A A T o bttt el o el et ot et e st O

CONDUCTEUR(S) 1

N TR P G e e s L i e s I SO e B I T
S Sy o I e S i e R N o e o Ao vy | ol e el e e ot b e . ool

Dateret et e BaISEANCES bl v e o e e e

Permis de conduire : Date : ...

Careeones (A B Co BNl ini s e e e e

Cateonticd €, D, B 7 dciniel TER0MVEIIBIHEIE & ..ot it i oot o o et o s sttt

(1) Rayer les mentions inutiles.

DOMMAGES SUBIS PAR L’ASSURE

DOMMAGES AUX TIERS
MATERIELS : Véhicule assuré

Siege des dommages (1)

Deseaiptioh deSdmiiionis o e b e e A A e

2e

Véhicule(s) tiers

Biclazveitureiestelle visibler B mrten i s o i bt s b st oo, oo B s s et O B i) SRR

(1) Avant, arriére, tiers avant, tiers arriére,

CORPORELS : Véhicule assuré

Noms et adresse
des victimes

Siege et description
des blessures

O e e e e e e e e Lo it e e R S WL S
Y a-t-il eu rapport d’agent de police ou de gendarmerie ou PV de police ou de gendarmerie ? N° ...

Gommissarialide . bo e v essipbnmadede con v sl e i s T ST

TEMOINS 1=

I8 ro e b o o ) o e L e ol S0l oron L B b It I S el e o Tl s T e e

AL A e s p L e e S S S e i e S R e e

Véhicule(s) tiers

3&



CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

CROQUIS DES LIEUX DE I’ACCIDENT

Date:deila deClaratione s oo e o i i

e o £

Partie réservée a la Compagnie ou a I’Agent / Courtier

Effet :

Echéance :

Date d’effet :
Date du paiement de la prime :
Immatriculation du véhicule :

Usage :

Poli GNPl S s I S s el e

AvenantiNE= - o TYPE

GARANTIES SOUSCRITES

ET MONTANT DES CAPITAUX
Responsabilité Civile : | Corporel : illimité
R T: Matériel : 500.000.000 FCFA
D/R : 500.000 FCFA

Incendie :

Vol :

Dommages :

BDG:

ER T

- Décés / invalidité :

-FM:

Franchise :




