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PROGRAMME RESPONSABILITE CIVILE  

 

 

DECLARATION DE SINISTRE 
 

 

 

A adresser à :     TOLRIP 

     Avenue de la Sapinière 16 

B-1180 BRUXELLES 

 

Mail: flaeremans@tolrip.com / fpirlot@tolrip.com 

 

 

A l’attention de M. François Laeremans 

 

1. Informations générales 

 

 a. Organisateur - Assuré  Nom ……………………………………………….. 

      Adresse .…………………………………………… 

      T : ……………………………………………... 

 

 

b. N° de Police AXA : ……….……………………………. 

 

 

c. Nom, téléphone et e-mail de la personne à contacter chez l’assuré 

 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………. 

 

2. Date du sinistre et /ou de la réclamation 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

mailto:flaeremans@tolrip.com
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3. Lieu du sinistre (préciser l’adresse) 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Préciser le rôle des différents intervenants 
  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Description des circonstances du sinistre 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

6. Cause du sinistre 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

7. Identification du tiers plaignant 
 (nom, adresse, téléphone, adresse e-mail de la personne à contacter) 

 

   ……………………………………………………………………………. 

   ……………………………………………………………………………. 

   ……………………………………………………………………………. 

   ……………………………………………………………………………. 

 

8. Description des dommages 
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……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

9. Montant estimé des dommages / de la réclamation 

 

9.1. Dommages Matériels: 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 9.2. Dommages Immatériels 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

10. Estimez-vous que votre responsabilité peut être engagée, et pourquoi ? 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
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11. D’autres parties peuvent-elles supporter une partie ou la totalité de la responsabilité et 

pourquoi ? 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

12. Autres renseignements complémentaires éventuels 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

13. Quelles mesures avez-vous déjà prises ? 

  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

14. Comptez-vous prendre d’autres mesures dans l’immédiat?  Si oui, lesquelles ? 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

15. Autres informations (photos, croquis, etc …) 

 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Déclaration faite  le…………………….   à……………………. 

   par…………………... 

 

 

Signature 


