XLB ASSURANCES
155 Rue de Bretagne
53000 LAVAL

o=
@

contact@assurancesforets.fr

FORMULAIRE DE

DECLARATION DE SINISTRE

: 0243530840

Assuré(e) :

[ ] Madame [ ] Monsieur

NOM s Prénom
Adresse :

Code POSEAl & ..o Ville :.
N° de tEIEPNONE & ...ocvvviiiieec e ou ..

Numéro de police d’assurance : .........ccceceeeeererererererrsesreenns

PEISONNE MOTAIE & ..ttt e e e e e et et e e e e e nee e eeeeesseans

[ 0= U TR

Sinistre :

LISTE DES DOCUMENTS A FOUNIR POUR TOUTE DECLARATION :

Pour les sinistres DOMMAGES

Pour les sinistres en RESPONSABILITE CIVILE

Un plan de situation des bois,

Un extrait de plan cadastral sur lequel sera
préalablement localisé le sinistre,

Surface sinistrées en hectare :

v Un plan de situation des bois,

v Un extrait de plan cadastral sur lequel sera
préalablement localisé le sinistre,

v Des photos en couleurs de I’arbre responsable du
sinistre ET des dommages,

v' Les coordonnées de la victime et toutes les
correspondances avec celle-ci et/ou sa compagnie
d’assurance,

v Estimation du préjudice (minimum 2 devis de
remise en état), si chute d’arbre sur cléture :

type de CIOtUIe & ..o

surface linéaire endommagee : .......ccoevvvvvvivvvrerinens

¢+ Si vous étes la victime : une déclaration commune précise, détaillant le sinistre et signée des deux parties.

Signature :
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