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Objet : déclaration de sinistre automobile

Moulins, le

Madame, Monsieur,

Nous vous informons qu’un de nos salariés de notre service de soins infirmiers a
domicile a eu un accident avec son véhicule de service dans le cadre de son travail.
Veuillez trouver ci-joint les éléments de déclaration du sinistre.

Salarié :
Nom :
Prénom :
Adresse :
Véhicule endommagé :
- Marque, type :
- N° d’'immatriculation :
Date du sinistre :
Heure du sinistre :
Lieu du sinistre :
Déclaration par le salarié décrivant les circonstances de I'accident :

Dégats sur le véhicule (localisation et importance) :
Nom, adresse et n° de téléphone du garage ou le véhicule peut étre vu

Veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.
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