DECLARATION-FICHE DE RENSEIGNEMENTS "BRIS DE GLACES"

Joindre ce document à la facture des réparations
Partie à remplir par l'assuré :
Nom 
 Prénom 

Adresse
 Ville

Numéro de contrat AGF
 Date du sinistre 

Dans le cas où des éléments ci-dessous ne sont pas indiqués dans votre lettre de déclaration de sinistre, merci de nous indiquer :
Les causes et circonstances du sinistre (quels sont les faits et quelle en est l'origine) :
.

Fait à 
, le 
 
Signature de l'assuré
Partie obligatoire réservée au Miroitier :
Caractéristiques du produit verrier brisé :
Nature du matériau 

Caractéristiques

S'il s'agit d'une vitre, dimensions 
 épaisseur 

Remplacement du produit verrier :
Le remplacement est-il à l'identique
OUI
(

NON
(
Si "non", indiquer ci-dessous :
Nature du matériau de remplacement 

Caractéristiques 

Raisons de la modification 

S'il s'agit d'une vitre, dimensions 
 épaisseur 

Fait à 
, le 
 


Signature et cachet du Miroitier

