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IDENTIFICATION DU RÉCLAMANT 

Nom Prénom 

Adresse 

Ville Code postal 

Téléphone  Courriel 

DESCRIPTION DE L’ÉVÉNEMENT 

Date et heure Lieu 

Montant réclamé (peut être fourni plus tard) No rapport de police (si applicable) 

Dommages subis 
      matériels                 blessures corporelles     autre 
 

 Brève description de la cause des dommages 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Brève description des dommages  
 

 
 
 
 
 
 
 

  PIÈCES JUSTIFICATIVES 

Joindre tout document pertinent, ex. : évaluation, facture, photo, etc.  
*Pour un refoulement d’égout, transmettre une vidéo d’inspection de votre conduite. 

 

Évaluation 
 

Facture 

  

Photo 
 

Autre  

 

*Vidéo d’inspection 

Nom de la compagnie d’assurances :  No de la police : 

 

 Je confirme être le réclamant. 
 

 Date  
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