vélo

assurances

Vous avez éteé victime du vol de votre vélo ?

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

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

- Les piéces 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 |'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

VOL CARACTERISE

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 d I'évaluation de votre préjudice.
Nous vous demandons une attention particuliére pour compléter ce formulaire. Nous vous remercions par avance de )
retourner les piéces & fournir selon le sinistre. Enfin, nous nous engageons & traiter votre dossier dans les meilleurs délais N° Sinish’e . I I I I I I

(Information réservée a I'assureur)

Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :

Tél. (oU nous pouvons vous joindre en cas de besoin) 1 _1_1_1_1_1_1_1_1_1_|

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

Ke-mail : @ /

2. Les références du matériel sinistré

Marque Modéle
Votre numéro de cadre ou de gravage : [ N N O O

3. Circonstances exactes du sinistre

Date et heure du sinistre : Le ...../...../........ d...... h.......
Lieu du sinistre : Département........ccccoeuneni. PAYS. i
Description des faits (Que s'est-il passé 2)

Localisation du sinistre : OU se frouvait le cycle au moment des faits 2

0O dans un véhicule (précisez marque modele et immatriculation).......c..coevvviiiiiniinnnn., O & vos cotés
O dans un lieu public (trottoir, entrée de Magasin...)...cccceeeveeviiiiiiiininnn.n.
Odans un local (précisez le type de local)..........ceeuvenneen. O autre (PrécCisez) «..ooovvviveiieiiieeiieiieiinenn.

Le vélo était-il attaché au moyen d'un anti-vol 2 Onon O oui

Si oui, type d'anti-vol utilisé au moment du vol : O chaine O U O autre (PréCisez)......coeuveivieiieeineeieiieiinnn.
En cas de vol a I'intérieur d'un local ou d'un véhicule, un moyen de fermeture a-t-il été mis en ceuvre 2
O non O 0Ui (PréCiSEZ).....cvviiiiniiiiiiiieinannn.

Utilisation :
O déplacement privé/ loisir O déplacement professionnel O compétition O autre (précisez)

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

Je certifie sur I'nonneur ne pas avoir recu préalablement une autre indemnité pour le présent sinistre déclaré
FOit O s L e
Signature :

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 est le 07 026 312.



4. Pieces a fournir

o

000000000

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

La facture originale d'achat du systeme antivol approuvé (de type U)

Les deux clés du systéme d'antivol

La copie du bulletin d’adhésion & I'assurance

Le récépissé de dépbt de plainte aupres des autorités compétentes

Le certificat médical ou un témoignage en cas de vol par agression (avec copie piece d'identité du témoin)
La preuve du gravage en cas de vol par effraction sur la voie publique entre 21h et 7h du matin

La copie de la facture de réparation du local ou du véhicule en cas d'effraction

Les documents établissant la participation & la compétition

Le présent document daté et signé aux deux endroits

\

)

toute autre piece justificative estimée nécessaire pour apprécier le sinistre.

La Compagnie DAS se réserve le droit de demander I'avis d'un expert ou d'un enquéteur ainsi que
A La fausse déclaration guant aux éléments constitutifs du sinistre est constitutive d'une fraude a

lassurance qui pourra étre sanctionnée civilement par la déchéance de vos garanties voire

pénalement pour escroguerie d l'assurance.
Aucune déclaration n’est acceptée par fax, ni par E-mail.

Notre adresse pour transmettre votre déclaration en recommandé :

ATM Assurances Vélo Volé

Gestion des Sinistres
CS 70440
49004 ANGERS CEDEX 01

Votre conseiller vous répond du lundi au vendredi de 09h & 19h

CLMUTEGD 0.825.04.08.32)

0,15 € TTC / MN

http://www.atm-assur.com

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 est le 07 026 312.


http://www.atm-assur.com/

