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Demande d’assistance en Protection Juridique 
Nouvelle déclaration 

 
 

 

 

Preneur d’assurance Partie adverse 

 
Nom: 
Prénom: 
Adresse: 
Localité: 
N°tél.: 
N° fax.: 
E-mail: 
 
N° de plaque: 
N° de compte bancaire: 
Déduction de la TVA ?      Oui        Non 
 

 
Nom: 
Prénom: 
Adresse: 
Localité: 
N° tél.: 
N° fax.: 
E-mail: 

Assuré impliqué Témoin ou Plainte éventuelle 

 
Nom: 
Prénom: 
Adresse: 
Localité: 
N°tél.: 
N° fax.: 
E-mail: 
 
N° de plaque: 
N° de compte bancaire: 
Déduction de la TVA ?      Oui        Non 
 

 
Nom: 
Prénom: 
Adresse: 
Localité: 
Date d’audition: 
N° de PV: 
Lieu: 
Autorité verbalisante: 
 

  

Numéro de contrat: 



 

Compagnie d’assurance de l’assuré 
Compagnie d’assurance de la partie 

adverse 

Nom: 
 
Adresse: 
 
Localité: 
 
N° de contrat: 
 
Type de contrat: 
 
Responsabilité civile – Dégâts matériels 
– Vol – Incendie - … 
 

Nom: 
 
Adresse: 
 
Localité: 
 
N° de contrat: 
 
Type de contrat: 
 
Responsabilité civile – Dégâts matériels 
– Vol – Incendie - … 
 

 
 
Nous vous invitons à détailler ci-dessous votre demande en nous relatant les faits de 
façon chronologique. Vous veillerez également à nous transmettre une copie lisible 
des pièces utiles à la gestion de votre dossier (contrat de bail, facture, devis, contrat, 
assignation, …). 
 
Description: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
Inventaire des pièces transmises: 
………………………………………………………………………………………………… 



………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Date: 
 
Signature du preneur d’assurance: 


