
No de police ���������������������������
(doit toujours être mentionné)

Protekta Assurance de protection juridique SA
Monbijoustrasse 68, Case postale, 3001 Berne
Tél. 031/389 85 00, Fax 031/389 85 99

Sinistre, que faire?
Important Avocat
Aviser sans tarder Protekta Jamais sans l’accord préalable de Protekta

1. Indications concernant le/la preneur/preneuse d’assurance
Nom, prénom, entreprise�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lieu et adresse �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél. privé ��������������������������������������������� Tél. prof ��������������������������������������������������� Natel �������������������������������������������������������

Fax ����������������������������������������������������� e-mail ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

2. Indications relatives au sinistre ou litige
Lieu du sinistre/litige ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date du sinistre/litige ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Explication des causes et circonstances (en cas d’accident de circulation evént. par un croquis, constat amiable) ���������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

En cas de litige relatif à un contrat: joindre copie du contrat ainsi que de la correspondance existante.

3. Indications relatives aux accidents de circulation, ordonnances pénales, etc.
(ne remplir que lors de litige en matière de circulation)

Nom et prénom du conducteur/de la conductrice de votre véhicule:������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lieu et adresse �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél. privé ��������������������������������������������� Tél. prof. �������������������������������������������������� Natel �������������������������������������������������������

Fax ����������������������������������������������������� e-mail ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

No d’immatriculation ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Existe-t-il une assurance casco complète/une assurance casco partielle ou une assurance occupants? Si oui auprès de quelle compagnie?

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Assurance casco complète, franchise de Fr. �������������������������������������

Auprès de quelle compagnie est assuré le véhicule en responsabilité civile? ������������������������������������������������������������������������������������������

No de police�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Possédez-vous un livret ETI (TCS, ATE, etc.), si oui, auprès de quelle organisation?���������������������������������������������������������������������������������

(si possible indiquer le no de membre)

Etes-vous encore assuré/e ailleurs en matière de protection juridique, p. ex. syndicats? Où? ��������������������������������������������������������������������

Déclaration de sinistre/litige

060.501.121 2.03/3

Déclaration de sinistre/lifige

No de partenaire



4. Indications concernant la partie adverse
Nom, prénom, firme �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lieu et adresse �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél. privé ��������������������������������������������� Tél. prof. �������������������������������������������������� Natel �������������������������������������������������������

Fax ����������������������������������������������������� e-mail ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Comment s’appelle le/la conducteur/conductrice du véhicule de la partie adverse?

Nom, prénom���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lieu et adresse �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

No d’immatriculation du véhicule de la partie adverse�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Auprès de quelle compagnie la partie adverse est-elle assurée en responsabilité civile? ��������������������������������������������������������������������������

5. Une enquête de police ou judiciaire a-t-elle eu lieu?
Indication du poste de police ou du tribunal ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Une amende de répression vous a-t-elle été adressée, si oui quand?�����������������������������������������������������������������������������������������������������

Avez-vous fait opposition, si oui quand? ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

(Les amendes de répression ou d’autres communications officielles doivent nous être adressés immédiatement, pour que les délais 
soient respectés)

6. Témoins du sinistre, du litige ou autres moyens de preuve
����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

7. Etendue des propres dommages Dommages de la partie adverse
(S’ils n’ont pas encore été déterminés, prière d’en donner une estimation approximative)

a) Lésions corporelles ����������������������������������������������������������� a) Lésions corporelles����������������������������������������������������������������������

b) Dégâts matériels��������������������������������������������������������������� b) Dégâts matériels �������������������������������������������������������������������������

c) Autres dommages������������������������������������������������������������� c) Autres dommages �����������������������������������������������������������������������

8. Auprès de quelle compagnie êtes-vous assuré/e?
Avez-vous annocé le sinistre/litige à votre propre assurance?

Si oui, quand ����������������������������������������������������������������������� Nom de la compagnie ���������������������������������������������������������������������

Adresse de l’agence ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

No de police ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Des réclamations vous ont-elles été adressées et les avez-vous transmises à votre assurance?

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nous vous recommandons d’annoncer le sinistre à toutes les compagnies d’assurances concernées.

Remarques ou autres indications

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Lieu et date Signature du preneur/de la preneuse d’assurance

������������������������������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������������������������������������������������
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