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Carrefour (@

assurance

Notre référence : KOBOOH11759

QUESTIONNAIRE DOSSIER
RESPONSABILITE CIVILE

Document a remplir et a signer en bas de la derniére page

RESPONSABLE DU SINISTRE

Lien de parenté
{avec |e rasponsable)

@ Assureur des tiers
Compagnie d'assurance ....
Numéro de contrat

4579,

AULBNZ.

B M. [ Mme NOM Tﬁf‘aﬂ/’lﬂ/ ................................. Prénom F@gﬂ(ﬁfé ........ s
Né(e) le M2 G2 18903 Teléphone (om0 m O ol i . 5l
@ Sienfant impliqué
NOM e e s PrENOM  1icvveeiiiiv ettt
Né(e) le 0
Réside-t-il 4 la méme adresse que ses deux parents ? 1 oui L] Non
Si nen, merai de préciser :
En cas de séparation, chez qui réside .
Fenfant habituellement 2 e e
Nom et adresse de I'autfe PArGNT e e
Coordonnées de la compagnie e
d'assurance de 'aUIre PArBNL e
@ Sichien impliqué
T R [EI e 411=) ¢ T O OO PP PP
AUTRES TIERS IMPLIQUES Tiers 1 Tiers 2
X M. [T Mm ™, 3
Nom L %1('2@\_; Ny rrererenisornrsisasnrnesssaseseenaes | CMAHL 2O
Prénom % ﬂ“‘@%ﬂ 7 LN ﬁg‘ﬁ‘%fﬁiﬁ.x e
Né(e) le LA Y (] CIE CHAAY :
Adresse .Eﬁg.,,.i%?ﬁ)\......%).%i.%fikuﬂ g\.iéawié@f e V*i%Qi§iﬁ@i\v Sbdun.
ermsgraaas ' “.‘:....... "”\-”»:“"-‘-“ .ﬁ .............. e s ‘"-':""”""_:""Jn:»% nu.»é.' ...............................
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DETAILS DE L'INCIDENT
Expliguer précisément comment l'incldent s'est déroulé, en indiquant la date, I'heure et le lieu de survenance

5&20/]&//&%&202%%’\”"(4}];%@&’Lb»w """
A A A el ek it vt e

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Etiez-vous présent lors des faits ? W oui [ Non

Le tiers était-ij présent lors des faits ? 3 oui L[] Non
Si non, quelle est |a raison de son absence ?

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

Le tiers a-t-il fait une déclaration & son assureur ? M oui 1 Non*
* 8i non, je vous informe que cette étape est nécessaire pour gérer votre dossier
NOM Prénom et adresse des témoins éventuels

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

Conformément a l'article 1241 du code civil : « Celui qui est assuré auprés de plusieurs assureurs par plusieurs

polices, pour un méme intérét, contre le méme risque doit donner immédiatement a chaque assureur connaissance
des autres assureurs ».

A ce titre, avez-vous une autre assurance susceptible d'intervenir : assurance scolaire, sportive, spécifique
notamment pour la responsabilité civile du fait de votre animal ou autre ? Ces informations ne remettront pas
en cause la décision prise dans le dossier. ] oui X Non

Merci de me préciser leurs coordonnées (nom et adresse de l'assureur, numéro de contrat)

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

Ou se trouvait précisément 'abjet endommagé ? Qui 'avait placé a cet endroi{? - F 5 4
e P NAELIEAAL RAcad . GAAR e GRB TR ,%@.«ifﬁ’?ﬂ?ﬁgmﬁ{:&

S P

Quels sont les dommages matériels isibjes de "ncid%?
L B rad Ol e Y wﬂf% AL OAINE: . 4
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Informations légales

Politique de protection des données personnelles

Vos données personnelies sont traitées par I'assureur, responsable de traitement, Vous trouverez les coordonnées de
frassureur sur les documents qui vous sont remis ou mis & votre disposition.

Vos données personnelies sont traitées par 'assureur afin de -
- gérer et exécuter les garanties du contrat d'assurance ;
- permettre I'exercice des recours et la gestion des réclamations ;
- conduire des actions de recherche et de développement ;
- mener des actions de prévention ;
- élaborer des statistiques et études actuarielles ;
- lutter contre la fraude & 'assurance ;
- mener des actions de lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme ;
- exécuter ses obligations légales, réglementaires et administratives en vigueur.

Vous disposez d’un droit & linformation sur les données que nous collectons vous concernant, ainsi que d'un droit
d'acces, de rectification, d'effacement lié aux données qui vous concernent, de méme que du droit de définir des
directives relatives au sort de vos données aprés votre décés.

Vous pouvez exercer vos droits a l'adresse suivante 1 CARMA - Service Consommateurs - ZAE Salnt Guénault - 1
rue Jean Mermoz - 91000 EVRY-COURCOURCNNES, en indiquant votre nom, prénom, e-mail, adresse et si possible
votre référence client.

Les informations complémentaires sur vos droits et le traitement de vos données personnelles sont disponibles sur le
site de Passureur www.groupe-carma.com sous la rubrique « Politique de protection des données Groupe-Carma ».

CARMA - Société anonyme au capital de 23 270 000 euros - Entreprise régie par le code des assurances - RCS
EVRY n° 330 598 616 - Siége social : ZAE Saint Guénault - 1 rue Jean Mermoz - 91000 EVRY-COURCOURONNES.

Signature

Date et signature (ﬂ;\& | 0 Q /J{ 4 /Q é&
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