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1. lnformations relatives au requérant

I Nom et prénom

. N" de la carte d'identité ou No du passeport :

Raison socialea

o

o

Identifiant unique

. Téléphone

Qualité : (assuré ou souscripteur ou adhérent ou bénéficiaire ou tiers lésés)a

3

a

2. Informatio s relatives à la Dartie adverse:

o Société d'assurance : .........

. lntermédiaire d'assurance

. Expert en assurance :

. Autre : ..............

lnformations relatives au contrat d'assurance

No du contrat d'assurance

. No d'adhésion au contrat collectif : ..............

. Branche d'assurance : (assurance automobile, assurance incendie, assurance
maladie, assurance RG,.............)

a Date de souscriptionlad hésion

. Date du sinistre (s'il existe)

. En cas de refus d'assurance prière indiquer le ÿpe du contrat à souscrire :

A stadresser à Ia société d'assurance concernée pour trouver une solution à I'
déposer une requête au CGA.

Formulaire de requête relatif à I'assurance non viel*
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4. lnformations relatlves aux uêtes concernant l'assurance
des véhicules terrestres à moteur

. N" d'attestation d'assurance : ............

Type du véhicule : ..........

N" d'immatriculation : ...........

Genre du véhicule (utilitaire, privé) : ..............

Date du début de la circulation : ...........

Date de la validité de l'attestation de la visite technique : ......

a

a

a

a

a

. Date sinistre : ...

. No du dossier du sinistre

5. Obiet de Ia requête

Liste des p ièces ointes à la requête :
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