
 

 

DECLARATION DE BRIS DE GLACE 
 

L’ASSURE 

Nom : 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

LE VEHICULE ASSURE 

Immatriculation :     Marque : 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

LE SINISTRE 

Survenu le (date et heure) : 
à :   
   
Circonstances : 

 

 

Tiers identifié : □OUI    □NON 

Dommages : 
□ Optique AV D  □ Optique AV G  □ Optique AR D  □ Optique AR G 
□ Glace latérale AV G □ Glace latérale AV D □ Glace latérale AR G □ Glace latérale AR D 
□ Pare-Brise  □ Lunette arrière 

Réparation d’impact : □ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

□ L’assuré ne récupère pas la TVA pour ce véhicule 

Je certifie sur l’honneur que les déclarations ci-dessus sont sincères et véritables. 

 

Fait à :      Le :      

Signature  


