
 

 
 
 

 

 
 
 

FORMULAIRE DE DECLARATION DE SINISTRE MARCHANDISES 
TRANSPORTEES 

 

 Identification de l’assuré  

NOM :  
N° POLICE :  
Véhicule (N° immatriculation) :    
Qualité :  □  Commissionnaire   □ Voiturier (celui qui a livré)  □ Chargeur 
 

Nom et coordonnées du voiturier responsable :  
 
 
 

 
 Sinistre  

Date du sinistre :      Lieu :  
 

Nature :   □ Vol  □ Incendie   □ Manquants  □ Mouille  
  □ Avarie □ Autres :   
 

Voyage de :     à  
Expéditeur :       
Destinataire :  
 

Montant approximatif du sinistre :  
 

Circonstances :  
 
 
 
 

 Marchandises  

Nature marchandises :  
Valeur approximative :  
Nombre de colis/ palettes :    Poids :  
Où les marchandises sont-elles visibles actuellement ? 

 
Pièces à fournir : Titre transport, lettres de réserves, facture commerciale de l’envoi, facture de l’avarie et /ou devis de remise en état, 
dépôt de plainte, si vol. (Liste non exhaustive).  

 

Fait à       le  


