NUmMEro de Sinistre: .......ccoovvviiviiiiviienenns
(a remplir par FINAXY Time)

DECLARATION DE SINISTRE
A remplir par I'assuré

Pour nous permettre de traiter au plus vite lesgimidont vous avez été victime, veuillez rempdinglson
intégralité les informations demandées.

Déclaration transmise par le client : le dossienglet devra nous étre transmis par courrier a éssk
suivante FINAXY TIME 51 Avenue Franklin Roosevelt 75008 PARS

TOUTE FAUSSE DECLARATION OU OMISSION INTENTIONNELLE DE VOTRE PART
ENTRAINERA LA PERTE DE TOUT DROIT A INDEMNISATION , AINSI QUE DES
POURSUITES PENALES

INFORMATIONS SUR L'ASSURE

Madamelll Mademoiselld] Monsieur]

N O L o e e

Prénom: ..o

AAIrESSe: .ot e,

Code postal: 0 o

VIl 1 o

N° de téléphone portabl: :

o6 U0 U0 O O

N° de téléphone fix :

U0 Uo Uy ot o

Email :

En cas de sinistre a I'étranger, nous fournir joral des dépéts de plainte/certificat médicaliague la traduction en francgais
ou en anglais certifiée conforme.



INFORMATIONS SUR LA MONTRE VOLEE

Date d’achat : | | D/D D/D NN

Lieu d’achat
Raison sociale/nom du magasin :

Code postal: 0 DO Ville & o

Marque de |8 MONTIE . ...t e e e e et e e et

1Y oo [=] [

NUMEBIO 0B SO ... e e e e e e e e e e e e e

Modele: Homme Femme (entourerle modele).............ccovvvveviiiniiiiiiiinnann.n.

Prix de vente TTC(NOIS NEIMISE) .....ou i it et e e e e et ee e enen

Matiére/Boitier : (or jaune, or blanc, or rose, platine, aciegtahplaqué, autre....) :

Cadran (COUIBUT, MALIEIE..) ..uvu et ees e et e et et e e e e et e e et e aeeeeees

Bracelet : (or jaune, or blanc, or rose, platine, cuirgacimétal, céramique, caoutchouc..)

Autres inclusions de pierres précieusétJ)l [1 NONLI

Si oui, lieu d’'incrustation des pierres : index' ] cadran [ boitier L1 braceletl]

CIRCONSTANCES DU SINISTRE

Type de sinistre

Vol avec effractiori]
Vol avec agression/violendd

Vol suite a accident ou malai&eé

Date du sinistre| | D/D D/D ]I Heure dusinistre [ [ Th[ ][]

Lieu du sinistre
AAO S S .ot

En cas de sinistre a I'étranger, nous fournir joral des dépéts de plainte/certificat médicaliague la traduction en francgais
ou en anglais certifiée conforme.



Code postal: 0 DO Ville & o

Existe t il un rapport de police : OUI L1 NONLI
Si oui, par quel poste de police :............................

Des mesures ont-elles déja été prise®UI [1 NONL]

Rappel des pieces justificatives a nous transmettpour le traitement de votre dossier :
- la présente déclaration de sinistre datée et signée
- Original du récépissé de déepobt de plainte aupresdirités compétentes en cas de vol
- Justificatif de réparation de I'effraction (si leha eu lieu dans la résidence de I'assuré)

- Original du certificat médical en cas de lésiongocelles suite a une agression ou un accident

la circulation, et dans tous les cas suite a uraisg| un étourdissement, ou une perte de
connaissance.

- Original du bulletin d’adhésion établi le jour dedouscription mentionnant le modele vendu, sa

référence, son numéro de série et son prix de vente
- original du bon de garantie portant le numéro dee sk la montre

Je soussigné (Nom, Prénom) :
Certifie que les informations ci -dessus sont siee@t exactes.

Signature de I'’Assuré Date

En cas de sinistre a I'étranger, nous fournir joral des dépéts de plainte/certificat médicaliague la traduction en francgais

ou en anglais certifiée conforme.



