ACCORD ET RENSEIGNEMENTS FOURNIS PAR LE COURTIER

BON DE PRISE EN CHARGE

a assurance N° a appeler pour obtenir un accord de prise en charge : 01 49 1574 00

RENSEIGNEMENT A COMPLETER UNIQUEMENT PAR LE GARAGE AGREE

Nom et téléphone du gestionnaire ayant donné I'accord de prise en charge :

.......................................................................................................................... (1)
Code agence .................... (2) Client N° Dossier Sinistre ..........cccccceoeeeeeeinn. (3)
Franchise a régler par le client ©OUI ONON Montant........................... €

TVA récupérable par le client D OUl  ©ONON

Nom du Centre :

OBSERVATIONS - Informations a porter sur la facture : (1) en commentaire  (2) N° d’Accord  (3) N° Sinistre

RENSEIGNEMENT A COMPLETER PAR L’ASSURE

Informations carte grise

Marque véhicule ... Modéle .......cccooiiiiiiii

Date de 1¢© Mise en Circulation .......................... N° Série ....cooooviiiiiiii

Informations carte verte

NOM ASSUIE ... i Prénom ..o,
AIESSE .
Code Postal ........ccooviiiiiiiiii VIlIE oo
ASSUIU ...t Police N° ..o,
Validité Carte Verte du .............. [, [ AU .. oo, [.......

Nature du sinistre

Date .....coociiiiiii LU o Code Postal ........ccccooviiiiiiii
Sinistre provoqué paruntiers O OUlI DO NON - SIOUIl > Nom prénom et adresse dutiers ...............cccvnnnnnnn.
immaicultion dutiers ...................... Nom ot adresse do IASSUrGUr dl erS......................
. NUMEr0 de contrat du tiers ...

Circonstances du SINISIIe ... ... e

Nature des dommages

0O Pare-Brise > O Remplacement O Réparation
O Lunette arriére
O Glace(s) latérale(s)

} Précisez le(s) coté(s) > 0O Gauche 0O Droit
O Optique(s) de phare(s)



