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Siége Social : 8, Chaussée Prince Louis Rwagasore, Boite Postale Bujumbura Burundi
Capital Social : BIF 1,000,000,000 NIF : 4000007700 Registre De Commerce :72973

FORMULAIRE DE RECLAMATION DIVERSES

A utiliser pour toutes les assurances propriété autre que la marine, moteur et plaque de verre
-Toutes les questions doivent recevoir une réponse complete, en lettre MAJUSCULES, dans I'écriture du demandeur ou a sa

-La délivrance de ce formulaire nest pas a considérer comme une reconnaissance de responsabilité par les assureurs.

RECLAMATION N°:

POLICE N°: [

7.

N° REF COURTIER/AGENT :

Nom complet de I'assuré : L

Postal address :L —I Boite postal :

Numéro de téléphone-bureau :| | Habitation :|

| Mobile :L l

E-mail ¢|

Occupation/nature de I'entreprise :!

(a) Quand la perte ou le dommage s’est produit ?L

—| Heure:l 1

(b) L'état des locaux ou du lieu ol s’est produit la perte ou les dommages

Indiquer, en détail, comment la perte ou les dommages s’est produit

(a) Quand est-ce-que la perte ou les dommages ont-été découvert ? L

1 Heure : :’

(b) Par qui la découverte a été faite ? L

(c) Quand la propriété a été vue pour la derniére fois ?

(d) Quand est-ce-que la police a été alertée ?

Nom de la station de police (joindre le formulaire abstrait de la police)

(a) Est-ce-que les locaux étaient occupés par quelqu’un au moment de la perte ou des dommages ?

Oui |:] Nom :]




(b) Si nom, quand était-ils ils les occupées la derniére fois ?

8. Est-ce-que le gardien était en service au moment de I'incident ? Oui : l:] Nom : l:]
9.  Etes-Vous le seul propriétaire des biens perdus ou détruits ? Oui :|:| Nom : :I
10. Y avait-il, au moment de la perte ou dommage une assurance(s) existante effectué par vous ou toute autre
personne sur la propriété pour laquelle cette demande est faite ? Oui :D Nom : :I
11.  Avez-vous déja subi une perte ou poursuivi n’importe quel assureur pour des risques quelconques police
dont cette demande est faite ? Oui: [:l Nom :
IMPORTANT

(i) Joindre les factures d’achat / vente monétaires/ recus et/ou estimation du commercant pour faciliter
le traitement de cette demande.
(i) Aucun résidu ne devrait étre disposé sans ia permission écrite de Jubilee Allianz General Insurance
BurundiS.A

Description de fa propriété

Auprés de qui on l'a Monnnt réclamé apres

¥
13 5 1
perdu ou endommagé i i BE i({hg(e'ou par quile dona |

&d fait !

ToTAaL |
DECLARATION

Je(nous) déclare(-ons), par la présente, a la Jubilee Allianz General Insurance Burundi S.A que les
renseignements dans ce formulaire de réclamation sont vrais et complet.

Date

Signature de |'Assuré




