Nom et Prénom

Adresse









M.Alain RAVAUX









13 Rue Maublanc









75015 PARIS









Paris, le

Sinistre de responsabilité civile

Police n°

Monsieur,

Je suis au regret de vous faire part d’un sinistre survenu le…. Alors que je me trouvais chez M et Mme………. (indiquez l’adresse…….) assurés auprès de (indiquez les coordonnées de la compagnie d’assurances et le n° de contrat) j’ai malencontreusement …….. (indiquez les 

circonstances de l’accident).

Je vous prie de croire, Monsieur, à l’assurance de ma parfaite considération.

Signature

