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Déclaration de sinistre : 
 
BRIS DE MACHINE 
 

 

Nom de l’assuré : 

 

Adresse : 

 

Numéro de police : 

 

 

1. À remplir par l'Assuré 

 
 Quelles sont la date et l’heure de l’événement ? 

 

 

 De quel appareil s’agit-il (type, puissance, dimension) ? 

 

 A quelle date l’avez-vous acheté ?                        * Neuf ?            *D’occasion ? 

 

 Combien l’avez-vous payé ? 

 

 Qualité au regard du matériel ?   Propriétaire  - Locataire   -Dépositaire 

 

 Précisez les circonstances présumées des dommages : 

 

 

 

 

 

 

Je suis avisé qu’en cas de fausse déclaration de ma part je serais déchu de tout droit à garantie et que je 

m’exposerais à des sanctions pénales (art 441-7 et 313-1 Code Pénal). 

 

Fait à …………………………….  Le ……………………………………. 
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2.  A remplir par le réparateur ou le fournisseur 

 L’origine des dommages est-elle : *interne à l’appareil ? *externe à l’appareil ? 

   

 Quelle est l’origine des dommages ? 

 

 

 

 Quelle était la valeur de l’appareil avant le sinistre sur le marché de l’occasion ? 

 

 Quelle est sa date de fabrication ? 

 

 L’appareil est-il réparable ? 

 

*Si OUI, fournir la facture détaillée ou le devis détaillé (types de pièces, main d’œuvre, transport, 

autres frais) 

 

*Si NON, préciser la raison, de détail des pièces endommagées et la valeur neuve de cet appareil ou 

d’un appareil aux performances équivalentes. 

 

 

Je suis avisé que toute fausse déclaration expose son auteur a des sanctions pénales prévues par les 

articles 441-7 et 1.71-6 du Code Pénale. 

 

Cachet Commercial      Fait à …………………. Le ……………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’assureur se réserve la possibilité de faire procéder à une expertise 
 


