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Solid Assurance
c/o Mobi24 Centre service téléphonique SA
Bundesgasse 35, Case Postale, 3001 Berne
Téléphone 031 389 80 98, Fax 031 389 84 42, www.solidab.ch

Nom et adresse du client
A remplir entièrement et à renvoyer à

Solid Assurance
c/o Mobi24 Centre service téléphonique SA
Bundesgasse 35
Case Postale
3001 Berne

Déclaration de sinistre n° de sinistre : _________________________
Assurance bagages n° d'assuré : _________________________

Cher client,
Vous déplorez un sinistre sur vos bagages. Afin de traiter votre demande au plus vite, nous avons besoin d'informa-
tions importantes. Pour cela, merci de bien vouloir remplir précisément et entièrement cette déclaration de sinistre.
Merci !

I. Informations sur les personnes faisant le voyage (y compris sur la personne concernée par le sinistre) :
Nom, adresse, date de naissance, numéro de téléphone, profession (si nécessaire, développer sur papier libre)

A)
____________________________________________________________________________________________

Assuré : Non  Oui Nombre de valises : ____ Sac/sac à dos : ____ Autres : ____
B)
____________________________________________________________________________________________

Assuré :  Non  Oui Nombre de valises : ____    Sac/sac à dos : ____    Autres : ____
C)
____________________________________________________________________________________________

Assuré :  Non  Oui Nombre de valises : ____    Sac/sac à dos : ____ Autres : ____
D)
____________________________________________________________________________________________

Assuré :  Non  Oui Nombre de valises : ____    Sac/sac à dos : ____ Autres : ____

II. Informations sur l'assurance contractée :

Où et quand avez vous contracté cette assurance voyage ? _________________________________________

 Merci de nous envoyer une copie de la police d'assurance ou un justificatif quant au versement de primes (par
ex. une copie d'un extrait de compte où figure le versement de la prime).

III. Informations sur le voyage :
1. Durée prévue du voyage : Du _____________________ au _______________________

2. Débuts et fin effectifs (date/heure) : Du _____________________ au _______________________

3. Destination : _______________________________________________________________________________

4. Comment le voyage a-t-il été fait ? ______________________________________________________________
 è Merci de nous envoyer la confirmation de réservation (copie)
 p nous avons organisé le voyage nous-mêmes.  è Merci de nous envoyer les justificatifs correspondants

5. Comment le voyage a-t-il été fait ?  Avion  Train  Voiture  Auture : ______________________
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IV. Informations sur le sinistre :
1. Survenance du sinistre (date, heure/période) : _________________________________________________

2. Constatation du sinistre (date, heure) : _________________________________________________

3. Où le sinistre est-il survenu (pays, ville, rue) ? : ____________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Comment le sinistre est-il survenu ? Merci de décrire précisément comment et dans quelles conditions le sinistre
s'est déroulé (si nécessaire, merci de développer sur papier libre).

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

4. Où avez-vous signalé le sinistre ?
 Police  Hôtel/Guide  Compagnie aérienne  Chauffeur de bus  Camping

 Train/Société ferroviaire.

à ____________________________ le (date) __________________________ à _________________  heure

 Merci de nous envoyer l'original du procès-verbal établi par la police et/ou les originaux des confirmations.
Si vous avez signalé le sinistre auprès de la compagnie aérienne, merci de nous envoyer l'original de la con-
firmation de celle-ci (justificatif PIR) ainsi que l'original du billet d'avion et du bulletin d'enregistrement des ba-
gages. Si la date du sinistre diffère de la date de la notification auprès de la police et/ou auprès d'un autre or-
ganisme ou que le sinistre n'a pas été signalé, merci de nous en expliquer la raison en détail.

5. Quelle était la valeur des bagages non concernés par le sinistre (y compris les choses portées directement sur le
corps) au moment de la survenance du sinistre (valeur actuelle) ?

 EUR ________________________________________

V. Pour les sinistres survenus sur les bagages alors que ceux-ci étaient sous la garde d'une compagnie
aérienne :

Avez-vous réclamé un dédommagement auprès de la compagnie aérienne ? Non  Oui

Avez vous remis à la compagnie aérienne une liste complète du contenu  Non  Oui, merci de joindre une
copie

Si oui, auprès de quelle compagnie aérienne ? _______________________________________________________

Avez-vous touché un dédommagement ?  Non  Oui, d'un montant de _______________ (merci de fournir le
justificatif)

 Outre la confirmation établie par la compagnie aérienne (justificatif PIR), merci de nous envoyer les ori-
ginaux du billet d'avion et du bulletin d'enregistrement des bagages, ainsi que de la confirmation défini-
tive de perte établis par la compagnie aérienne.
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VI. Bagages perdus ou endommagé

A remettre en original : justificatifs d'achat, le cas échéant détail des achats par carte de crédit, cartes de garantie,
justificatifs de frais pour les papiers d'identité, confirmations d'un expert pour l'étendue des dommages, factures de
réparation. Si nécessaire, développer sur papier libre.

Objet Prix d'achat en EUR acheté quand
mois/année acheté où Ticket de caisse

fourni oui / non

Merci de ne
pas écrire
dans cette
colonne

VII. Pour les cas de vol de voiture ou de bagages se trouvant dans une voiture :
Type de véhicule :  Voiture  Break  Décapotable  Camping-car  Mobile-home  Bus de voyage

 Mobylette
Désignation de type : _________________ Année de construction : ____________
Numéro d'immatriculation : ________________________

Au moment du sinistre, où se trouvait le véhicule ? ___________________________________________________

 Parking  Au bord de la route  Garage  Camping  _____________________________________

Le véhicule y était garé de ______________________________ h à ________________________ h

Où étiez-vous à ce moment-là ?___________________________________________________________________

Quand avez-vous découvert le vol ? _______________________________________________________________

Quels ont été les dommages subis par le véhicule en raison de l'infraction ? _______________________________
 è Merci de nous envoyer la facture de réparation (copie).

Qui est l'utilisateur officiel du véhicule (nom et adresse) ?_______________________________________________

Assurance automobile (nom et adresse de la société d'assurance): ______________________________________

________________________________________ n° d'assuré: _________________________________________

Le sinistre a-t-il été signalé à l'assurance automobile?  Non  Oui, n° de sinistre: __________________

Où et comment les affaires concernées par le sinistre y étaient-elles conservées ?

____________________________________________________________________________________________

 è Pour les véhicules de location, merci de joindre la facture de location et les confirmations de prise et charge et
de retour.
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VIII. Informations générales:
1. Quelles mesures de récupération ou de réparation des affaires concernées ont été prises ?

__________________________________________________________________________________________

2. Il y a-t-il des témoins du sinistre ? (Noms et adresses):

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

3. Avez-vous, vous-même ou les personnes voyageant avec vous, déjà subi des sinistres de bagages ou d'autres
objets de valeur ? Veuillez indiquer tous les sinistres précédents et y donner une explication personnelle.

 Non  Oui ____________________________________________________________________________
(Nom et adresse de la personne correspondante)

Si oui, quand ? ____________________ a été dédommagé ?  Non  Qui  Pas encore décidé

Auprès de quelles sociétés d'assurance les sinistres ont-ils été signalés ? (Nom, adresse, n° d'assurance, n° de
sinistre) ___________________________________________________________________________________

(si nécessaire, développer sur papier libre)

4. Avez-vous, vous-même ou les personnes voyageant avec vous, conclu d'autres assurances voyage ou assu-
rances pour objets de valeur pour la date du sinistre actuel ?

 Non  Oui ____________________________________________________________________________
(Nom et adresse de la personne correspondante)

Si oui, merci d'indiquer le nom et l'adresse des sociétés : ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________

N° d'assurance ____________________________________________________________________________

Le sinistre y a-t-il été signalé ?  Non  Oui, n° de sinistre: _____________________________

5. Avez-vous une assurance mobilière ?  Non  Oui, n°d'assuré: _____________________________

Si oui, nom et adresse de la société : ____________________________________________________________

Y avez-vous signalé le sinistre ?  Non  Oui, n° de sinistre: _____________________________

6. Coordonnées bancaires entières sur lesquelles le remboursement du sinistre devra avoir lieu le cas échéant, y
compris titulaire du compte, numéro de compte, code banque, IBAN et BIC pour les comptes à l'étranger (sont
indiqués sur les relevés de compte)

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

________________________,  _____________ ____________________________________________________
Ville                                 Date Signature de/des assuré(s)/ayant-droit(s)

IX. Veuillez nous envoyer l'original des documents suivants, afin que nous puissions traiter votre sinistre :
Police d'assurance/Justificatif du versement de primes Procès-verbal établi par la police
Confirmation de notification de la compagnie aérienne/de la société de transport
Confirmation de réservation de voyage
Billet d'avion et bulletin d'enregistrement des bagages / Facture de location automobile
Déclaration de perte définitive de la compagnie aérienne Facture(s) de réparation
Factures des affaires concernées par le sinistre Expertise
Justificatifs de frais pour les papiers d'identité ________________________
Liste des affaires non concernées par le sinistre (imprimé fourni)

Merci de ne pas agrafer ni attacher les documents au moyen de trombones !
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N° d'assurance/de dossier/ de réservation : N° de sinistre :
A indiquer A indiquer si connu

Les personnes soussignées autorisent Solid Assurance à traiter des données en relation avec la survenance et le
traitement du sinistre et à les transmettre à des tiers, en Suisse ou à l’étranger, par ex. à des co-assureurs ou à des
assureurs chargés du recours.

La Solid Assurance est également habilitée à recueillir des données en relation avec le sinistre auprès d’autorités
administratives, de tiers ainsi qu’à prendre connaissance de dossiers administratifs ou de tribunaux pour autant que
ces renseignements servent au traitement du sinistre.

Solid Assurance s’engage à traiter ces données de manière confidentielle.

Lieu : _________________________________ Date : __________________________

Signature du souscripteur de l’assurance et de la personne assurée ou de son représentant légal
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