
 
6, Place Albert 1er, 6040 JUMET 
Tél. 071 95 56 11 – Fax 071 95 59 30 
info@bureaumf.be – www.mfimmo.be 

COMPAGNIE:…………………………………………………………………………………………. 
N° DU CONTRAT: ………………………………………………………………………………….... 

 

 
NOM & PRENOM DE L’ASSURE: …………………………………………………………………. 

TELEPHONE: …………………………………………………………………………………………. 

MAIL: …………………………………………………………………………………………………… 

DOMICILE: …………………………………………………………………………………………….. 
 iiiiiiiiii…………………………………………………………………………………..………… 

SITUATION DU RISQUE: …………………………………………………………………………… 
   iiiiiiiiii…………………………………………………………………………… 

USAGE DES LOCAUX: ……………………………………………………………………………… 

QUALITE DE L’ASSURE: ……………………………………………………………………………. 

DATE DU SINISTRE: ……………………………………………………………………………….... 

CAUSE DU SINISTRE: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

QUELS DOMMAGES AVEZ-VOUS SUBIS:  
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

FAIT A: ………………………………………………… 

LE ……………………………………………………… 

        SIGNATURE DE L’ASSURE: 


