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Vous avez été victime du vol de votre vélo ?  
 
 

Vous devez déclarer le sinistre au plus tôt auprès de ATM/Assurance VéloVolé. 
 

Il vous suffit de nous faire parvenir : 
 

- Le formulaire de déclaration de sinistre ci-joint dûment complété  
- Les pièces 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 l'expression de notre considération. 
 

 
                
 
     L’équipe ATM 

 

  

 

 

 

 

  



 

ATM Assurances Vélo Volé - CS 70440 - 49004 ANGERS CEDEX 01 – sinistre@velovole.com 
RCS LE MANS : 441 989 795 - 6622Z Capital de 200 000 € 

Conformément, à la réglementation relative à l’intermédiation en assurance, nous vous informons que notre numéro ORIAS est le 07 026 312. 

 

 
 

 
  

  

  

  

  N° sinistre : I _ I _ I _ I _ I _ I  

 (Information réservée à l’assureur) 

 
 

Nom :  Prénom :  

Adresse :  

Code postal :  Ville :  

Tél. (où nous pouvons vous joindre en cas de besoin) : I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I _ I   

Merci de nous transmettre votre adresse mail afin d’accélérer votre dossier, à défaut nous utiliserons la voie postale   : 

e-mail : ..…………………………    @…………………………….….….….… 
 

 

 

 

 

 

Marque    Modèle      

Votre numéro de cadre ou de gravage :    I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

 

 

 

 
 

 

  

 Date et heure du sinistre : Le …../…../…….. à ……h…….     
Lieu du sinistre :……………...………………Département………...………Pays………………………….… 

Description des faits  (Que s’est-il passé ?) 
………………………………………………...………………………...………………………...………………………...……………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Localisation du sinistre : Où se trouvait le cycle au moment des faits ?  

 dans un véhicule (précisez marque modèle et immatriculation)…………………………….   à vos côtés  

 dans un lieu public (trottoir, entrée de magasin…)………………………… 

dans un local (précisez le type de local)……………………                 autre (précisez) ……………………………… 

  

Le vélo était-il attaché au moyen d’un anti-vol ?     non       oui      

Si oui, type d’anti-vol utilisé au moment du vol :  chaine     U     autre (précisez)………………………………… 

 En cas de vol à l’intérieur d’un local ou d’un véhicule, un moyen de fermeture a-t-il été mis en œuvre ?   

  non    oui (précisez)……….…………………… 

Utilisation :  

 déplacement privé/ loisir        déplacement professionnel       compétition      autre (précisez)………………  

 

 

 

Je certifie sur l’honneur que les déclarations ci-dessus sont sincères et véritables. 

Fait à : ……………...………………………...…………   Le : ……………...………………………...………… 

Signature : 

 

 

 

Je certifie sur l’honneur ne pas avoir reçu préalablement une autre indemnité pour le présent sinistre déclaré 

Fait à : ……………...………………………...…………   Le : ……………...………………………...………… 

Signature : 

 

  

1.  L’assuré 

3. Circonstances exactes du sinistre  

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 à l’évaluation de votre préjudice. 

Nous vous demandons une attention particulière pour compléter ce formulaire. Nous vous remercions par avance de 

retourner les pièces à fournir selon le sinistre.  Enfin,  nous nous engageons à traiter votre dossier dans les meilleurs délais 

 

2. Les références du matériel sinistré 

Déclaration de sinistre       

VOL CARACTERISE 
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 La facture originale attestant l’achat et le règlement du Cycle garantie 

 La facture originale d’achat  du système antivol approuvé (de type U) 

 Les deux clés du système d’antivol 

 La copie du bulletin d’adhésion à l’assurance 

 Le récépissé de dépôt de plainte auprès des autorités compétentes 

 Le certificat médical ou un témoignage en cas de vol par agression (avec copie pièce 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 à la compétition 

 Le présent document daté et signé aux deux endroits 

 

 

 

 

 

 

La Compagnie DAS se réserve le droit de demander l’avis d’un expert ou d’un enquêteur ainsi que 

toute autre pièce justificative estimée nécessaire pour apprécier le sinistre. 

La fausse déclaration quant aux éléments constitutifs du sinistre est constitutive d'une fraude à 

l'assurance qui pourra être sanctionnée civilement par la déchéance de vos garanties voire 

pénalement pour escroquerie à l'assurance. 

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

 

 

 

 

 

 

 

Notre adresse pour transmettre votre déclaration en recommandé : 

 
Gestion des Sinistres 

CS 70440 

49004 ANGERS CEDEX 01 

 

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

 

 

http://www.atm-assur.com  

4. Pièces à fournir 

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

