
Courtier en assurances INDUVER ANTWERPEN via Fonds de Solidarité Sociale des Services de Police 

Avenue de la Couronne 145 A à 1050 BRUXELLES 

 02/6426090   Fax  02/6426099 

 

 

 

DECLARATION DES DEGATS A ETABLIR EN CAS DE SINISTRE 

 

DECLARATION DU PREJUDICIE (peut être établie sur feuille séparée) 

Je soussigné (NOM – Prénom – Matricule – Adresse - N° Tf 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

DECLARE 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

DEGATS ET DOMMAGES : 

Objets ou effets détériorés (la nomenclature sur feuille séparée peut être jointe à la déclaration). 

Dommages subis : 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Valeur d'achat de l'objet ou de l'effet: ………………………………….. Année d'achat : ………….. 

Le préjudice qui m'a été causé s'élève à …………………………………€ 

N° de compte bancaire ………………………………..  

DECLARATION DU OU DES TEMOINS (peuvent être établies sur feuilles séparées) 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….. 

ANNEXE :  Facture relative / devis relatif (1) à la réparation - au remplacement 

Remis par la firme :  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

VU le                                                                                  Donc acte 

Le CA du FSSPOL                                                           Date et signature 

 

(1) Biffer la mention inutile 
 

 


