
Déclaration de sinistre
Déclaration via P&V@Home

HOME

02 250 81 01

claims-ns@pv.be

Données du conseiller

N° de producteur  .............................................................................. N° FSMA  ..................................................................................................................

Prénom  ........................................................................................................ Nom  .............................................................................................................................. 

Tél./GSM  ................................................................................................... E-mail  ...................................................................... @ ..............................................

Données du preneur d’assurance

Prénom  ........................................................................................................ Nom  ..............................................................................................................................

Rue  .................................................................................................................. N°/Boîte  ....................................................................................................................

Code postal  ............................................................................................ Ville  ................................................................................................................................

E-mail  .......................................................................................................................................................................................................................................................... 

Tél./GSM  .................................................................................................................................................................................................................................................

N° de compte IBAN  ........................................................................ BIC  ................................................................................................................................

Déclaration de sinistre 

N° de police  ..........................................................................................................................................................................................................................................

Date du sinistre ................... /................... /.......................................................

Description des circonstances du sinistre 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................

 

 

Adresse du risque

Rue  .................................................................................................................. N°/Boîte  ....................................................................................................................

Code postal  ............................................................................................ Ville  ................................................................................................................................

Données de contact

Tél./GSM personne de contact  ........................................................................................................................................................................................

Disponibilité

❑ matin (à partir de 8h30)         ❑ après-midi (jusque 18h30)

00
2/

02
64P&V Assurances SCRL

Rue Royale 151 - 1210 Bruxelles - Belgique

Entreprise d’assurances agréée sous le n° code 0058www.pv.be

TEL  +32 (0)2 250 91 11

FAX  +32 (0)2 250 95 67

IBAN  BE29 8777 9394 0464

BIC  BNA G BEBB
RPR /TVA  BE 0402 236 531
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