
Déclaration de Sinistre

Driver’s Manual Driver’s Manual

N° sinistre LP. Sera rempli par LeasePlan (Suisse) SA:

Articles volés

Constat de police? Oui Non

À remplir par le conducteur:

Véhicule

Lorsque des effets personnels ont été volés dans le véhicule, nous 
avons besoin des indications ci-après
(joindre les quittance d’achat et justificatifs de paiement)

Compte bénéficiaire

Personnes blessées (prénom, nom, adresse, n° de tél., type de blessures) Conducteur

Information sur le dommage

Marque et type

Prénom/nom

a

b

Remarques

Date Heure

N° plaque

Adresse

NPA /lieu

Date de naissance Permis de conduire depuis

Etat de la route

N° du châssis ou n° matricule

NPA/lieu

Votre vitesse

Téléphone E-mail

Poste de police

Date d’achat Prix d’achat initial

Le (la) soussigné(e) autorise la société d’assurance à consulter les documents

officiels, judiciaires, médicaux ou autres.

Envoyer l’avis de sinistre à:

LeasePlan (Suisse) SA, Baslerstrasse 60, CH-8048 Zürich     
T. 0800 845 625, F. 044 746 64 14

E-Mail: insurance@leaseplan.com

Signature
Lieu, date



LeasePlan Driver’s Manual LeasePlan Driver’s Manual

Comment le dommage s’est-il produit? Témoins

Dommages à notre véhicule

Cause des dommages (marquer d’une croix)

Indications sur la responsabilité civile de la contrepartie.

Autres dégâts matériels
Qui est fautif?

Description de l’accident

Détenteur du véhicule (prénom, nom, adresse)

(P. Ex. Glissière, palissade)

Réparation chez le carrossier LeasePlan (nom, lieu)

Autres

Nom, adresse, n° de tél.

Dégâts apparents

Marque et type

Assurance RC

Nom, adresse, n° de tél.

Dégâts apparents

Mise en circulation N° police

Nom, adresse, n° de tél.

N° plaque

Nom, adresse de la carrosserie

Pour quelle raison

Votre véhicule Véhicule de la partie adverse

Croquis

Notre conducteur

Indiquer par une flèche le point de choc initial/sinistre

La partie adverse Autres

Collision

Vol

Malveillance

Incendie

Bris de glaces

Dégâts parking par inconnu

Forces de la nature

Collision animaux

Chute d’amas de neige

Dégâts de fouines


	Articles volés: 
	Date dachat: 
	Prix dachat initial: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Compte bénéficiaire: 
	a: 
	b: 
	Remarques: 
	Lieu date: 
	Déclaration de Sinistre: 
	Véhicule: 
	N plaque: 
	N du châssis ou n matricule: 
	Conducteur: 
	Adresse: 
	NPAlieu: 
	Date de naissance: 
	Permis de conduire depuis: 
	Téléphone: 
	Email: 
	Information sur le dommage: 
	Heure: 
	NPA lieu: 
	Votre vitesse: 
	Etat de la route: 
	Constat de police: 
	Description de laccident: 
	Pour quelle raison: 
	Nom adresse n de tél: 
	Nom adresse n de tél_2: 
	Nom adresse n de tél_3: 
	Détenteur du véhicule prénom nom adresse: 
	Marque et type: 
	Dégâts apparents: 
	N plaque_2: 
	Assurance RC: 
	Mise en circulation: 
	N police: 
	Nom adresse de la carrosserie: 
	P Ex Glissière palissade: 
	Dégâts apparents_2: 
	Réparation chez le carrossier LeasePlan nom lieu: 
	Autres_2: 
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Kontrollkästchen45: Off
	Kontrollkästchen46: Off


