DS LFA06 F 4005 V2

= Numéro client:
- Kuhdehhummer:
ASSURyANCES Churge:
DECLARATION DE SINISTRE
RESPONSABILITE CIVILE
Agence: Police No
Agentur:..... Polize Nr ...\
ASSURE / VERSICHERTER
Nom de |'Assuré ?
Nume des Versicherungshehmers?
Domicile, rue, numéro ?
Wohhort, Strdsse UNA HUUSNUMIMIEE 2 oo
Téléphone: Privé Bureuu Profession ou entreprise ?
Telefon: Privat b BUro b LU e L=l == =] o N e —

Compte buncuire de I'Assuré:

Bunkkonto des Versicherungsnehmers:

CIRCONSTANCES DU SINISTRE

HERGA

Quund (unnée, jour et heure) s'est produit le sinistre ?
Wanh (Jahr, Tag und Stunde) ereighete sich der Schaden ?

NG DES SCHADENEREIGNISSES

QOu ? Ville, rue lieu etc. Lieu Rue
Wo ? Studt, Strasse, Ortlichkeit usw. Ort . Strasse b,
Témoins du sinistre (hom et udresse) ' .

Zeugen des Schudens (Nume uhd Adresse)

Rupport de Police ou de Gendarmerie: si oui, quel poste ?
Polizei oder Genhdarmeriebericht: Wehn ja, welche Dienststelle ?

12,

De quelle fucon le sinistre s'est-il produit et yuelle en est lu cuuse ?
Auf welche Weise hut sich der Schaden zugetragen unhd wdas ist die Ursache ?




DOMMAGES MATERIELS SUBIS PAR DES TIERS - VON DRITTPERSONEN ERLITTENE SACHSCHADEN

Quelles choses/unimuux ont été endommuyés ? | |
Welche Sachen/Tiere sind beschddigt worden ?

S'il s'agit d'un véhicule automoteur: Genre Maurque No d'immutriculution
Wenn es sich um ein Kraftfahrzeug handelt: Art Marke Amtl. Kennzeichen

Nom du PROPRIETAIRE des choses/dunimaux endommauygés:
Nume des EIGENTUMERS der beschdidigten SUchen/Tiere: ...,

Domicile (rue et ho):
Wohhort (StraBe UNA NUMMET):  hrrrmrmrrrrrrrrrerrrrrrmrerrererereerrree e e e e e e e e e R e e

Téléphone:
Telefon:

En yuoi consiste le dommuye?
Worin besteht der Schaden? ...

A combien estimez-vous le dommugye?
Wie hoch schditzen Sie den Schaden?

Est-ce yue lu chose endommugyée vous u été confiée OUI-NON  Si oui, & yuel but?

pour la travdiller, I'utiliser ou & un autre but? Ja-Nein Wenn ju zu welchem Zweck?.

War die beschddigte Suche zur Beurbeituny, Behutzuhy oder zu eihem I

sonstigen Zweck in inrem Besitz?
L'adversuire u-t-il déja fuit valoir des réclumutions? OUI-NON  Si oui pour yuel montant?

Sind vonh dem Geygner bereits Ahspriche gestellt worden? Ju-Nein Wenn ju far welcheh Betrag? ... e ,

Auprés de yuelle compugnie est-il ussuré en Resp. Civile?
Bei welcher Gesellschuft ist derselbe haftuflichtversichert?

DOMMAGES CORPORELS SUBIS PAR DES TIERS - VON DRITTPERSONEN ERLITTENE KORPERSCHADEN

Nom et prénom du blessé: Profession:

Nume und Vorname des Verletzten: ' —m—m—mmmmmmr Beruf: ..
Domicile (rue et no): Loculité:

WORNOIT (STIUBE & INL): ... i erereeroeroroeroeroore : Ortschaft. -

Dute de nuissunce: Téléphone:

GEDUIMSAUTUM: ......oossvvvvooesirreveeossoereeeesssseeeeeessseseeeee s eeeeeeesosseeeeeeenseeeeeees e . Telefon: =
Nature des blessures:

NUTUr der VEIETZUNGEN: ... mm oo msme s rr s rsr e rr s s s s r e r e e r e r T e T T T T T T T T T T T T T T
Médecin fraitunt: Cuisse de mual. ou Corp prof.:

Behundelnder Arzt: ... Krankenhkusse oder Berufsgyenhossenhschuft:

A REMPLIR EN CAS DE DEGATS AUX RECOLTES PAR LE BETAIL EN PATURAGE
AUSZUFULLEN BEI FLURSCHADEN DURCH WEIDEVIEH

Genre de culture (froment, uvoine, betteruves etc.).
Fruchtart Weizen, Hafer, Riben u. derdl.) ..

A combien estimez-vous le dommugye?
Wie hoch schdtzen Sie den Schaden?

Etendue des déydts en %:
Prozentudle Beschadiguny: 1 ares d % 2) ares d % 3) ares d %

Combien de tétes de bétdil en paturage pLossédez-vous? Est-ce que lu cléture est en bon étut?

Wieviel Stiick Weideweh besitzen Sie? Ist die Umzdunhuny in gutem Zustund? ..................

Compte bancaire du sinistré: Bunyue:

Bunkkonto des Geschddigten: .................. Bank: ... e
Remuryues:

Bemerkunhgen: ... .|

En déclurunt gue les indicutions sont uussi exuctes yue possible, je donne d lu Compugnie le pouvoir nécessuire
pour rédler le sinistre d'une muniére équituble. Si hécessuire, je lui donhe dés muintenunt mon consentement uu
puiement de I'indemnité fixée pur elle.

Indem ich erkldre, duB die vorstehendenh Ahguben so gehau wie moylich gemacht worden sind, erteile ich gleichzeitiy der Gesellschauft die hotigen

Volimachten, deh Schadeh hach beliebigem Ermessen zu regulieren. Nétigenfalls gebe ich ihr schon jetzt meine Zustimmuhg zur Auszahluhg der von
ihr festgesetzten Entschadiguny.

Signuture de l'assuré ou de lu personhe uyunt fait la déclaration pour lui
Unterschrift der Versicherten oder der Person welche die Anmelduny fur ihh gemacht hat.
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