DECLARATION DE BRIS DE GLACE
MRH

A compléter par le miroitier et a joindre a la déclaration et a la facture des réclamations.

Date du sinistre : / /

RENSEIGNEMENTS SUR NOTRE ASSURE

Nom et prénom de I'assuré :

Adresse de I'assuré :

Numéro de téléphone :

Numeéro du contrat :

Compagnie :

CARACTERISTIQUES DU PRODUIT VERRIER BRISE :

Nature du matériau :

Caractéristiques :

Dimensions et épaisseur :

CIRCONSTANCES :

REMPLACEMENT DU PRODUIT VERRIER :

Le remplacement se fait-il a I'identique ?

] oul (merci de compléter les montants ci-dessous) [C] NON (merci de renseigner les éléments ci-dessous)

Co0t du produit verrier exclusivement : € Raison de la modification :
Main d’ceuvre réservée a ce poste uniquement : € Nature du matériau de remplacement :
Hors taxes : € Caractéristiques :
TVA5,5% : € Dimensions :
TOTAL: € Epaisseur :
Fait a le Signature et cachet du miroitier
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