
Conformément à la loi modifiée du 2 août 2002 relative à la protection des personnes à l’égard du traitement des données à caractère
personnel vous disposez d'un droit d’accès, d’opposition, de rectification, et de suppression de toutes informations vous concernant,
auprès de : SPB Belgium – Orange Assurances – BP 32 - Quellinstraat 6 - 2018 Anvers - Belgique

xxx

Numéro de sinistre SPB : 2810972

Je soussigné(e) :

Nom : └G─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
Prénom(s) : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Né(e) le : └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

Adresse : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Code postal : └─┴─┴─┴─┘ Ville : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Fais la déclaration suivante :
Nature du sinistre : q Vol q Dommage accidentel q   Panne
Lieu du sinistre : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Date du sinistre └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘

Appareil concerné par le sinistre :└─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘              N° appel* : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘
(*A remplir uniquement si l’appareil concerné est un téléphone, modem ou clé)

Marque : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Modèle : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

N° IMEI / N° de série : └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘

Circonstances précises du sinistre :
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
Pour les dommages accidentels, précisez l’état de l’appareil :
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________

Je déclare être informé(e) :
1) que l’assureur qui gère le sinistre ou son délégataire se réserve le droit de

missionner un expert pour apprécier les circonstances du sinistre décrit ci-dessus et
pour procéder à l’évaluation du montant de l’indemnité ;

2) que la présente déclaration sur l’honneur peut être utilisée en Justice ;
3) que l’article 193 du Code  Pénal réprime l’établissement et l’usage d’attestation

faisant état de faits matériellement inexacts.

Je certifie sur l'honneur que les déclarations ci-dessus sont sincères et véritables.
Fait à ____________________________________________________         Le └─┴─┘ └─┴─┘ └─┴─┴─┴─┘
Signature :

DECLARATION SUR L’HONNEUR


