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Seule les demandes de réparations validés par les sociétés d`assurance ou Fleetservice AG seront 
prise en compte pour une réparation du véhicule. 
Pour être pris en compte, le formulaire complété doit être retourné dans les 5 jours après le sinistre a 
Fleetservice AG.

Accident (s.v.p. remplir aussi si la police const itue un rapport d’accident) 
 
 

 

 

 

  

Croquis de l’accident 
 

 

Marquez l’endroit de la collision Marquez l’endroit de la collision 
en véhicul                                                                                                                                                                   en véhicule 
 

Passager et témoin 
 
Passager  Témoin 

Nom:   

Adresse:   

NAP/Ville:   

Tél.:   

 

Passager et témoin 
 
Passager  Témoin 

Nom:   

Adresse:   

NAP/Ville:   

Tél.:   

Blessure ou homicide (pour responsabilité civile et/ou assurance de l’accident) 
 
Nom:   État civil:   

Adresse:   Dt.d.naissance:  

NAP/Ville:   Employeur:   

Profession:   

 
Procuration 
 

Le/la soussigné(e) autorise la société à se procurer auprès d' autres assureurs ou auprès de t iers des renseignements relat ifs au cas de 
sinistre et à prendre connaissance des dossiers of f iciels et des actes judiciaires qui se rapportent à ce dernier.  
 

Le/la soussigné(e) autorise en outre les médecins et les t iers interrogés par la société à fournir à la société ou à son service médical tous 
les renseignements souhaités en relat ion avec le cas de sinistre.  
 

Le/la soussigné(e) approuve le fait  que la société puisse t ransmettre des données découlant de ce cas de sinist re, dans la mesure 
nécessaire, à d' autres assureurs, à savoir à des coassureurs et à des réassureurs en Suisse et  à l' ét ranger. 

 
Ville et date:     
 
 
Signature conducteur:   
 

 
Ville et date:     
 
 
Signature conducteur:   

 


