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 bureau d’assurances numéro

police n° règlement par agent nom et adresse (ou cachet) 

numéro FSMA
............................................................................................................................................................  ■■ oui  ■■ non  ................................................................................................................................

zone 
.................................................................................................................................

 
n° référence  agent

........................................................................................................................................................................................................................................................ .................................................................................................................................  ................................................................

 assuré

nom et pré nom nu mé ro de télé pho ne

  ......................................................................................................................................................

rue et nu mé ro adres se e - mail

  ......................................................................................................................................................

code pos tal com mu ne fu sion née fu sion de communes

 
compte organisme financier

 sinistre

Date du sinistre:  .............................................................................................................................................................................. heure: ..........................................................................

Lieu du sinistre:  

Constatation par les autorités (Par qui? + numéro de P.V.):  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

Les dommages sont - ils couverts par une autre  société?   ■■ oui   ■■ non

Dans l’affirmative: société + référence:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Des tiers sont - ils  impliqués?   ■■ oui   ■■ non

Dans l’affirmative, 

1. Nom, adresse, n° tél.: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 En tant que  ■■ responsable   ■■ personne  lésée   ■■ propriétaire    ■■ locataire    ■■ voisin    ■■  autre

 Société d’assurances et n° de police:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Nom, adresse, n° tél.:   .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 En tant que  ■■ responsable   ■■ personne  lésée   ■■ propriétaire    ■■ locataire    ■■ voisin    ■■  autre

 Société d’assurances et n° de police :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Division:   ■■ incendie    ■■ tempête    ■■ inondation   ■■ tremblement de terre   ■■ dégâts des eaux    ■■ bris de vitrages    ■■  autre

 cause et circonstances du sinistre

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dé cla ra tion de si nis tre po li ce in cen die

Siège de la société : KBC Assurances SA – Professor Roger Van Overstraetenplein 2 – 3000 Leuven – België
TVA BE 0403.552.563 – RPM Leuven – IBAN BE43 7300 0420 0601 – BIC KREDBEBB – FSMA 038571 A
Société du groupe KBC

BIC :

IBAN :
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 estimation des dommages

Y a - t - il sous - assurance?   ■■ oui   ■■ non

description des objets touchés dommages %  vétusté indemnité

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

En cas de dégâts d’électricité, le formulaire
«Relevé détaillé de dégâts d’électricité», entièrement complété 

Franchise bâtiment/contenu: .......................................  /   ..............................................

et signé par le réparateur et/ou l’assuré doit toujours être joint. Total bâtiment/contenu: .......................................  /   ..............................................

Si vous ne pouvez pas estimer les dommages, quel est le montant probable des dommages?  .................................................................................................................................................................

L’assuré peut récupérer la T.V.A.     ■■ non  ■■ oui:  ......................................................................................................................................................................................... % sont  récupérables.

Les constatations se font sous réserve de l’approbation de KBC Assurances, en ce qui concerne tant la garantie que l’importance des  dommages.

Date:  ....................................................................................................................................

Dans le but de lutter contre la fraude à l’assurance et l’abus d’assurance, KBC Assurances, tout comme d’autres assureurs, stocke certaines informations dans une 
banque de données interne et les communique au G.I.E. Datassur. Si tel est le cas pour des informations vous concernant, vous en serez averti(e) et vous pourrez 
demander à les consulter et à les rectifier auprès de Datassur, square de Meeûs 29, 1000 Bruxelles.
N’hésitez pas à contacter notre service ‘Protection de la vie privée’ si vous avez des questions sur la façon dont nous garantissons le respect de la vie privée. Vous pouvez 
aussi demander à consulter les données traitées et faire corriger les erreurs éventuelles.

 quittance de règlement définitif

Le (la) soussigné(e)  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

reconnaît, en exécution de la police précitée, avoir reçu de  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

agissant au nom et pour compte de la S.A. KBC Assurances, la somme  de  ......................................................................................................................................................................................................... EUR

à titre de règlement final et définitif des dommages encourus à la suite du sinistre  précité.

Le présent règlement définitif comporte tous les postes précisés dans l’estimation des dommages ci - dessus. Il a lieu sans reconnaissance de res-

ponsabilité, avec subrogation et sous réserve de tous droits que KBC Assurances ou les personnes assurées par la police d’assurance précitée 

pourraient faire valoir contre qui il appartient. Il ne se prononce pas sur l’assurance suffisante ou non du  risque.

Le (la) soussigné(e) renonce dès lors à ses droits d’indemnisation à l’égard de KBC Assurances et de son (ses)  assuré(s).

Fait le  ...................................................................................................................................................................................................  à .......................................................................................................................................................................................................................................

La présente quittance ne vaut qu’après paiement au nom de  ........................................................................................................................................................................................................................................................................

 au compte: IBAN : 

 BIC : 

numéro de dossier :  .......................................................................................................................................................

signature,

signature intermédiaire, signature assuré(e),


