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	 bureau d’assurances	 numéro

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

numéro d’entreprise

		

........................................................                                                                        ■  oui    ■  non	                                                          .............................................................................................................................	

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

	
n° référence agent

........................................................................................................................................................................................................................................................	 .................................................................................................................................	 �����������������������������������������������������������������

  assuré
nom et prénom	 numéro de téléphone

	 �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

rue et numéro	 adresse e-mail

	 �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

code postal	 commune fusionnée	 fusion 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

Déclaration de sinistre police incendie

BIC :

IBAN :

CBC Assurances, dénomination commerciale de KBC Assurances SA. Siège de la société : Professor Roger Van Overstraetenplein 2 – 3000 Leuven – Belgique
TVA BE 0403.552.563 - RPM Leuven  
Entreprise agréée pour toutes les branches sous le code 0014 (A.R. 4 juillet 1979, M.B. 14 juillet 1979) par la Banque nationale de Belgique (BNB), 
Boulevard de Berlaimont 14, 1000 Bruxelles, Belgique.
Société du groupe KBC
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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 CBC Assurances, en ce qui concerne tant la garantie que l’importance des dommages.

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

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

signature intermédiaire, signature assuré(e),

Protection de vos données à caractère personnel
Le respect de votre vie privée nous tient à cœur. Vous trouverez de plus amples informations sur le traitement des données à caractère personnel du (candidat-)
preneur d’assurance, de l’assuré, de l’affilié ou du bénéficiaire dans notre déclaration en matière de respect de la vie privée. Vous y trouverez également quels sont 
vos droits et comment vous pouvez les exercer. Pour pouvoir maintenir à jour la déclaration en matière de respect de la vie privée, la décision a été prise de la publier 
sur notre site Internet (www.cbc.be/privacy). Vous pouvez également en obtenir une version papier auprès de votre intermédiaire (en assurances).
Si vous nous communiquez des données à caractère personnel d’autres personnes (par exemple un assuré), vous devez informer ces personnes au préalable sur 
l’utilisation de leurs données à caractère personnel par nos soins et, si nécessaire, leur demander leur autorisation.  

Dites non à la fraude !
Afin de conserver la solidarité entre les assurés et d’éviter les augmentations de prime inutiles, nous nous mobilisons activement contre la fraude. La fraude à 
l’assurance est un délit passible de poursuites pénales.

cause et circonstances du sinistre
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

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

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

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

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

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

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

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

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


