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DECLARATION DE SINISTRE

Ligne directe service sinistre 04 75 43 83 31 E-mail : valencesud@agence.generali.fr
********************************************************************

PIECES A JOINDRE A CETTE DECLARATION

□
Déclaration circonstanciée du client avec évaluation des dommages
□
Original du dépôt de plainte 

□
Original de la note d’hôtel 

□
Constat amiable de dégât des eaux avec devis de remise en état ou estimation

□
Constat amiable automobile
INFORMATIONS IMPORTANTES 
(
Il est rappelé qu’en cas de sinistre Vol, la déclaration doit être faite dans les 48H qui suivent la constatation des dommages avec transmission du dépôt de plainte.

(
Pour tout autre sinistre, ce délai est porté à 5 jours maximum.

(
Tout sinistre important (incendie, dégât des eaux, etc ...) concernant l’Etablissement doit être déclaré dans les plus brefs délais pour mission d’expertise.

(
Tout sinistre « Pertes de marchandises en chambre froide » doit faire l’objet d’un certificat de saisie vétérinaire.
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DECLARATION DE SINISTRE

Nom et adresse de l’Etablissement : 


Date du sinistre : 

NATURE DU SINISTRE 

Vol :
□ dans une chambre


□ dans une voiture ou autre véhicule


□ d’un véhicule au sein de l’Ets

□ Vol en coffre-fort
Attention : transmettre le dépôt de plainte déposé

Accident Corporel   □

Incendie  □

Dégât des eaux  □


Bris de glace  □


Autres incidents □
Dommages sur véhicule  □
 (transmettre un constat amiable complété)
RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT 
Nom et adresse : 

Téléphone et fax éventuel : 

Qualité : 
Client de l’hôtel □
  Client du restaurant □
   Client en séminaire □
Prix de la chambre : 
........

Nombre de chambres occupées par le client et sa famille : 
........

CIRCONSTANCES
· Selon la déclaration du client
· Appréciation de l’hôtel sur la version des faits ( constatations, traces d’effractions relevées, vidéo-surveillance, etc ..)

Fait à 





Le 

Signature + tampon de l’Etablissement
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