
ADESIO Assurances asbl
Chaussée de Marche 604  
5101 Erpent 
sinistre@adesio.be 
T. 078/150154

Déclaration de sinistre RESPONSABILITE CIVILE 
1 Informations 

générales du preneur 
N° de contrat 
ou n° client: 
Nom-
Prénom/Dénomination: 
Adresse: 

Personne de contact: 
Nom + qualité 
E-mail: Tél: 

2 Coordonnées de 
l'assuré impliqué 
Nom-Prénom 

Qualité au sein de l'Ets: 
Elève/prof, … 
Adresse: 

Date de naissance: 

Si enfant mineur, coord. 
Du responsable 
E-mail Tél 

3 Causes et 
circonstance de 
l'accident 

4 Coordonnées tiers 
Nom - Prénom 

Adresse: 

A télécharger sur votre ordinateur, à compléter, 

puis à renvoyer à sinistre@adesio.be 

Date :

mailto:info@adesio.be
mailto:info@adesio.be


E-mail Tél: 

Si véhicule impliqué: N° 
plaque 
Préciser les dégâts 
occasionnés 

5 Coordonnées des 
témoins 
Nom-Prénom - Adresse E-Mail

Nom-Prénom - Adresse E-Mail

Nom-Prénom - Adresse E-Mail

Fait à  Le 

Déclarant : 
Nom + Prénom + Signature 
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