Formulaire a retourner a :

Chomel-Dumas-Chavane FORMULAIRE DE
05 Quai Jajr, CS 70 223 DECLARATION DE
69336 Lyon Cedex 09 SINISTRE

sfe sfe sfe sl sieste e sfe sfe sfe sl slesie sfe sfe sfe sfe sl slestesie sfe sfe sfe s sheske et

TEL : 04 72 56 19 99
FAX : 04 7256 19 87

sinistres@chomel-dumas-chavane.com

Identification

Assuré : N O e
NO POLICE : .o
-Nom et coordonnées du transporteur responsable : .....................

Identification

Sinistre : -Date du sinistre s.................cooenns.. Lieu:......ooooooooiii.
-Nature (vol, incendie, manquants, mouille, avarie)...................

Voyage de fo.vieiii T

Expéditeur :......ooooiiii Destinataire :............cevveveninnn...

MONTANT APPOXIMATIF DU SINISTRE ...,

CITCOMSTAIICES &\ uttt ettt ettt ettt et e et e e e e et et e e e e e e e,

Identification

Marchandises : -Nature marchandises :..............cooiiiiiii i
-Valeur approXimative f........o.eevuininiiiitineieee e
-Nombre de colis/ palettes 1 ......o.ovviieiieiiiiiiiieieeae
SPOIAS o

Pieces a fournir : Titre transport, lettres de réserves, facture
commerciale de 1’envoi, facture de I’avarie et /ou devis de remise
en état, dépot de plainte, si vol. (liste non exhaustive).



