
Avis de sinistre-transport

200.501.121 5.00/1

Marchandises RC expéditeur

Valeurs Police au voyage (PV)

Appareils Police à forfait (PF)

Transporteur suisse Police globale (PG)

Transporteur CMR Police d’abonnement (PA)

Autres

Agence générale No 

Traité par

Police no

Avec PA: no d’application

du

Preneur d’assurance

.

Sinistre no Téléphone Téléfax

Votre lettre/téléphone/visite du Date

Nom/adresse du fournisseur Nom/adresse du consignataire
de la marchandise endommagée de la marchandise endommagée

Lieu d’arrivée

Lieu de départ Date d’arrivée

Moyens de transport

Colis signature Poste normale (joindre demande de recherche) / Envois postaux avec «code à barres»

Chemins de fer (joindre lettre de voiture et TA)

Avion (joindre feuille de route, AWB et Damage Report)

Cargo (joindre connaissement/BL)

Propre camion/VT (plaques de contrôle) Nom du conducteur

Transporteur (joindre plaques de contrôle/feuille de route)

Nom et adresse du transporteur

Nom du conducteur

Marchandises transportées

Genre de marchandises/de chargement (description précise/poids/nombre de colis)

Description de l’emballage

Valeur totale de la cargaison



Cause et origine du sinistre

Où et quand le sinistre a-t-il été constaté?

Lieu Date

Montant du sinistre (joindre copie de la facture, év. packing liste)

Fr. (montant estimé) Fr. (montant définitif)

Réserves

L’événement dommagable a-t-il été constaté officiellement? Oui, par qui

Une réserve a-t-elle été stipulée lors de la livraison
de la marchandise? Oui, par qui

Dans le cas contraire, pourquoi

Visite

Où les marchandises endommagées peuvent-elles être visitées?

Autre couverture d’assurance pour la même marchandise

Oui par l’expéditeur Quelle compagnie

par le destinataire Quelle compagnie

Quel mode de paiement désirez-vous?

Chèque CCP no

Banque Compte no

Remarques complémentaires

La Mobilière Suisse est autorisée à consulter l’ensemble des documents relatifs aux sinistres.
Le soussigné certifie avoir répondu aux questions de l’avis de sinistre, d’une manière complète et conforme à la vérité.

Lieu et date Signature du preneur d’assurance


