
 

ANNEXE​ ​–​ ​Fiche​ ​déclaration​ ​de​ ​sinistre 
 

DECLARATION​ ​SINISTRE​ ​VOTRE​ ​MACHINE.COM 

N°​ ​Utilisateur​ ​:​ ​……………………….  
N°​ ​Réservation​ ​:​ ​………………………… 

 

raison​ ​Sociale​ ​–​ ​Nom/Prénom  

Locataire​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​oui/non Propriétaire​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​oui/non 

​ ​​ ​Adresse​ ​du​ ​déclarant 
 
​ ​​ ​Téléphone,​ ​Mail 

 

Date​ ​et​ ​heure​ ​de​ ​survenance​ ​du​ ​sinistre  

Lieu​ ​de​ ​survenance​ ​du​ ​sinistre - En​ ​circulation​ ​sur​ ​la​ ​voie​ ​publique 
- Au​ ​travail​ ​chez​ ​le​ ​locataire 
- Au​ ​travail​ ​chez​ ​un​ ​tiers​ ​ou​ ​client 

Informations​ ​sur​ ​l’engin​ ​ou​ ​le​ ​matériel​ ​sinistré​ ​: 
Matériel​ ​automoteur Oui/Non 

Marque  

Type​ ​de​ ​matériel  

Immatriculation/n°​ ​châssis  

Autres​ ​précisions  

Informations​ ​sur​ ​le​ ​sinistre​ ​: 
Circonstances​ ​détaillées  

Nom/Prénom​ ​du​ ​conducteur  

Adresse​ ​du​ ​conducteur  

Description​ ​des​ ​dommages​ ​(joindre​ ​photos​ ​si 
possible) 

 

Adresse​ ​pour​ ​l’Expertise 
 
 
 

 
 

Personne​ ​à​ ​contacter  

Locataire​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​oui/non Propriétaire​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​oui/non 

N°​ ​de​ ​téléphone​ ​fixe​ ​ou​ ​portable​ ​de​ ​la 
personne​ ​à​ ​contacter​ ​par​ ​l’expert,​ ​Mail 

 

Si​ ​présence​ ​d’un​ ​tiers​ ​:​ ​(joindre​ ​un​ ​constat​ ​amiable) 
Nom/Prénom  

Adresse  

N°​ ​immatriculation​ ​véhicule  

Assureur  

N°​ ​contrat  

Descriptif​ ​des​ ​dommages​ ​subis​ ​par​ ​le​ ​tiers  

A​ ​ADRESSER​ ​PAR​ ​FAX​ ​CHEZ​ ​GALLIA​ ​Assurances​ ​AU​ ​05​ ​58​ ​85​ ​83​ ​11​ ​OU​ ​MESSAGERIE  
contact@gallia-assurances.fr​​ ​OU​ ​COURRIER​ ​AU​ ​73​ ​AV​ ​MARÉCHAL​ ​JUIN​ ​40000​ ​MONT​ ​DE​ ​MARSAN 

 

mailto:contact@gallia-assurances.fr





