vélo

assurances

Vous avez été victime d'une casse sur votre vélo entreprise ?

Vous devez déclarer le sinistre au plus tot auprés de ATM/Assurance VéloVolé.
Il vous suffit de nous faire parvenir :

- Le formulaire de déclaration de sinistre ci-joint diment complété

- Les pieces justificatives indiquées sur le formulaire

- Un relevé d'identité bancaire (RIB) pour nous permettre d'effectuer le
remboursement en cas de prise en charge

A l'adresse suivante :

ATM/ Assurance VéloVolé
CS 70440
49004 Angers Cedex 01

Souhaitant vous apporter le meilleur service,

Veuillez croire en I'expression de notre considération.

L'équipe ATM



Déclaration de sinistre

DOMMAGES ACCIDENTELS SOCIETE

Avertissement : Le présent document a pour but de vous aider dans la déclaration du sinistre que vous venez de
subir. Vous pouvez également apporter les éléments que vous jugerez nécessaires quant & I'évaluation de votre préjudice.
Nous vous demandons une attention particuliére pour compléter ce formulaire. Nous vous remercions par avance de N
retourner les piéces & fournir selon le sinistre. Enfin, nous nous engageons & traiter votre dossier dans les meilleurs délais N° sinisire o | I I | | I

(Information réservée a I'assureur)

Nom de la société :

Nom du responsable & contacter :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. (00 nous pouvons vous joindre en cas de besoin) 1 _| _[_I_1_1_I_I_I_1_I

Merci de nous fransmetire votre adresse mail afin d’accélérer voire dossier, a défaut nous utiliserons la voie postale /

\_e-mail: @

2. Les références du matériel sinistré

Marque Modéle
Numéro de cadreoudegravage : ||| | I 1 L I 1 L L 1 1 1 11
Si gravage, numéro BICYCODE : mot de passe :

3. Circonstances exactes du sinisire

N

Date et heure du sinistre : Le ..... [ovoid o, a......h.......
Lieudusinistre :........................... Département .......ccoovviiiiiiiiiiii,

Description des faits : (Causes et circonstances détaillées.)

Localisation exactes du sinistre :
S Y PE B VOIE e

- environnement : O rase campagne O agglomération 3 foret 3 intersection

3 entrée/sortie de piste O virage O ligne droite O autre (précisez)......
- pratique : O VIC O VTT O Route O compétition O autre (précisez).............
- type d'accident : 3 chute sans tiers 3 chute collective 3 collision O renversé

3 autre (précisez).............

Cause : O mécanique, précisez : 3 éclatement pneu 3 freins défectueux O autre (précisez)...........
3 infrastructure, précisez : O branche ou racine O plague métallique O frou
O chaussée déformée O gravillons 0 autre (précisez).........

[ =Y F= Yo Tl o) Yo = A STt
O QUITE CAUSE, TECISEZ  .univeiiieii it e ettt et e e e e e et e e e et e et e e eaneaas

Ne jamais faire réparer sans I'accord préalable de ATM Assurances / Vélo Volé ;
A défaut, I'assureur pourra émetire des réserves quant au réglement du sinistre, voire refuser la prise en charge

ATM Assurances Vélo Volé - CS 70440 - 49004 ANGERS CEDEX 01 - sinistre@velovole.com
RCS LE MANS : 441 989 795 - 66221 Capital de 200 000 €
Conformément, a la réglementation relative a I'intermédiation en assurance, nous vous informons que notre numéro ORIAS




4. Implication d’un tiers (autre personne que I'assuré)

Tiers en cause O non [ voifure O PL- bus- car- V agricole O 2 roues motorisées O cycliste O animal
Opiéton/roller OAUIre (PréCiSEZ) .. cuuniiiieiiieeii et

A t'il été établi un constat amiable 2 O non O oui (dans ce cas, le joindre d la présente déclaration)

Témoins éventuels (indiquez [eUr NOM @ AAIESSE)..............coiiiiiiii e

En cas d’'implication d’un tiers
(alela ol (<Talolaal o le (=T = PP PP P
coordonnées de son assureur (nom adresse n° contrat) :

nature des domMMAGES SUDIS PN 18 TS & iuuiuie ittt e e e e e e e e et et et e e e e et e e s aeee
Vous devez (art L 121-4 du Code des Assurances) nous indiquer |'existence de vos contrats responsabilité civile,

multirisque habitation et/ou assurance scolaire/extra scolaire et déclarer ce sinistre a vos assureurs

Nom de la Compagnie, adresse n° contrat :

Confirmez-vous que vous chargez ATM Assurance Vélo Volé de votrerecours 2 Ooui O non

Je certifie sur I'nonneur que les déclarations ci-dessus sont sincéeres et véritables.
FQit Ot L i
Signature :

Je certifie sur I’lhonneur ne pas avoir recu préalablement une autre indemnité pour le présent sinistre déclaré

FOit Qi L
Signature :

.

La facture originale attestant I'achat et le reglement du Cycle garantie

La facture originale d'achat du systeme antivol approuvé

La copie du bulletin d'adhésion & I'assurance

Le présent document daté et signé aux deux endroits

Le document joint intitulé « expertise magasin » complété par le point de vente ou le centre de réparation,
accompagné de photos

Un relevé d'identité bancaire (RIB) /

O 00000

/

L'assureur se réserve le droit de demander I'avis d'un expert ou d'un enquéteur ainsi que toute autre piéce justificative estimée
nécessaire pour apprécier le sinistre.

La fausse déclaration quant aux éléments constitutifs du sinistre est constitutive d'une fraude & l'assurance qui pourra étre
sanctionnée civilement par la déchéance de vos garanties voire pénalement pour escroquerie & l'assurance.

Aucune déclaration n’est acceptée par fax, ni par E-mail.

Notre adresse pour transmettre votre déglaraﬁon, en recommandé :
ATM Assurances Vélo Volé

Gestion des Sinistres
49 Avenve du Grésillé - CS 70440
49004 ANGERS CEDEX 01

Votre conseiller vous répond du lundi au vendredi de 9h a 19h

02.41.37.58.70.
www.atm-assur.com ou www.velovole.fr

ATM Assurances Vélo Volé - CS 70440 - 49004 ANGERS CEDEX 01 - sinistre@velovole.com
RCS LE MANS : 441 989 795 - 66221 Capital de 200 000 €
Conformément, a la réglementation relative a I'intermédiation en assurance, nous vous informons que notre numéro ORIAS



(Informations a faire compléter par le point de vente ou centre de réparation)

Expertise magasin

Rappel : les piéces endommagées faisant I'objet d’'une réparation ou d’'un changement sont la propriété de I'assureur et
devront étre tenues a disposition de I'expert dans les 30 jours qui suivent la date de facturation de I'intervention)

Références du dossier \
Nomdelasociété :........................ccovviiiiiiiil
Adresse : ..........ccoeeeviiiiiiiiieee Codepostal: 1 1 1 1 1 1
Ville : ..o
Marqueducycle: ................coeeiieeiinnn.. Modele : .........ooiiiiiiiie e
N°de cadreoudegravage : I I_ I |11 1 11111 1_1°/1

Date du siniste : ...... [evennn [eeannn. /

Nature exacte et origine des dommages constatés

Evaluation des réparations

Valeur d'achat du Cycle garanti & la date du sinistre @ .......cooooveiveinnn, €

Estimation précise des pieces et du cout de la réparation (ou joindre un devis) avec photos (obligatoires)
Pour votre information, sont pris en charge les dommages au Cycle nuisant & son bon fonctionnement (hors
rayures, écaillures, égratignures, dommages liés a I'usure...)

Votre devis détaqillé fera apparaitre les pieces et la main d'ceuvre permettant la remise en état du cycle

Cycle réparable [
Cycle iréparable O (en cochant cette case, j'atteste sur I'nonneur apreés expertise réalisée sur ce cycle que
celui-ci est iréparable.)

Nom et prénom de la personne effectuant 'eXpertise @ .. ... e

Date de I'expertise ............ [ovoiiinn. [ovoiiiiiiiiini,

Atteste que les faits constatés sont conformes & la description ci-dessus et que le matériel référencé ci-dessus est le

méme :

Signature et cachet du magasin
Signature :

Cachet magasin

ATM Assurances Vélo Volé - CS 70440 - 49004 ANGERS CEDEX 01 - sinistre@velovole.com
RCS LE MANS : 441 989 795 - 66221 Capital de 200 000 €
Conformément, a la réglementation relative a I'intermédiation en assurance, nous vous informons que notre numéro ORIAS



