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Déclaration de sinistre pour Allianz assurance annulation

N° de sinistre (rempli par Allianz Global Assistance)

1. Indications sur la personne assurée

Nom Prénom

N°/rue NPA/lieu

Téléphone privé Téléphone professionnel

Profession Date de naissance E-Mail

2. Renseignements pour le réglement du sinistre

[ client [] bureau de voyage
n° IBAN Swift/BIC
Nom de la banque NPA/lieu

Détenteur du compte (nom, adresse)

Avez-vous payé le voyage avec la carte de crédit? [] Oui [] Non

Si oui, indiquez l'institut de carte de crédit

N° de carte de crédit Date d'échéance

3. Indications sur d'autres couvertures d'assurances

Etes-vous assuré auprés d'une autre compagnie pour les frais d'annullation? [] Oui [] Non

Si oui, ou? n° de police

4. Indications sur la raison de I'annulation

Pourquoi le voyage a-t-il été annulé? [] maladie [] accident [] déces
[] grossesse [] autre événement, lequel?

Quelle personne a été concernée?

Cette personne a-t-elle un lien de parenté avec le participant au voyage? [] Oui [] Non

Si oui, lequel?

c ) ELVIA ELVIA devient Allianz Global Assistance



5.

Indications sur le voyage prévu

Organisateur du voyage/Tour-opérateur/Loueur Bureau de voyage/bureau d'émission

Destination du voyage Durée du voyage du/au [] privé  [] professionnel
Date de la réservation définitive Date de la conclusion de I'assurance

Date de I'annulation Combien de jours avant le début du voyage?

Veuillez indiquer le nom de tous les participants au voyage qui ont annulé leur réservation

1. Prénom/Nom lien de parenté
2. Prénom/Nom lien de parenté
3. Prénom/Nom lien de parenté
4. Prénom/Nom lien de parenté
5. Prénom/Nom lien de parenté
6. Prénom/Nom lien de parenté

Prix de I'arrangement par réservation (s.v.p indiquer la monnaie)

Frais supplémentaires par personne (s.v.p indiquer la monnaie) x (nombre de personnes) = (Total) CHF

Déclaration Je confirme que les renseignements fournis sont conformes a la vérité et complets. Je prends également connaissance que je perds mes droits a une prestation
d'assurance si mes déclarations sont mensongéres, incomplétes ou contradictoires méme si pour I'assureur aucun préjudice n'intervient. Je me déclare ainsi d'accord que Allianz
Global Assistance (Suisse) demande des renseignements auprés de l'organisateur du voyage et intermédiaire, auprés des entreprises de transports, administrations publiques
(police, tribunal, etc.), et demande auprés des autres assureurs des renseignements, consulte des actes et libére de ce fait les personnes concernées de leur secret professionnel
légal ou contractuel.

Lieu, date Signature de I'assuré (pour les mineurs son représentant légal)

Pour traiter le sinistre, nous avons besoin des documents suivants

[Jfacture de I'arrangement réservé/confirmation de reservation faite a l'origine

[] certificat médical avec diagnostic

[J décompte frais d'annulation

o o g g

[JActe de déces/faire-part de décés




