
 

 
 

 
 
 

Contrat / Contract n ° 4895060904 
 
 
 
 
 
 

DECLARATION DE SINISTRE / CLAIM FORM 
 
 
 

Nom Salon / Event    Lieu / Location    

Hall   Stand N°        
  

Nom de l’exposant / Exibitor's Name   

Adresse Address 

Voie / Street   
Complément / Additionnal   
Code Postal / Postcode   Ville / City   
Pays / Country   

Personne à contacter / Contact person   
Adresse électronique / E-mail adress @ 
Téléphone / Phone   Mobile / Cellphone   

  
Date et  heure de survenance du sinistre / Date ant time of the claim   

  
Nature et Circonstances : Décrivez comment le sinistre s'est produit, utilisez des feuilles volantes si nécessaire 
Nature and Circumstances : Describe how the claim in occured, join enclosed sheets if necessary  

  
  
  
  
 
  
 
  
  
  

Biens endommagés ou volés (identification du bien, estimation du préjudice) 
Damaged or stolen goods (good’s identification, loss estimation) 

  
  
 
  
  
  
 
  
  

        
Date      Nom du Signataire 

       Name of signatory 

        
Documents à joindre :   Signature : 

- Justificatif d’identité du déclarant (carte d’identité, passeport)    
- Proof of identity of the declarant (identity card, passport)   
- Original du dépôt de plainte en cas de vol (2)   
- Original of the complaint du registration in case of theft (2)   
- Facture de participation au salon   
- Invoice of the trade’s fair admittance   

 
(1) Numéros de téléphone à contacter après enregistrement de votre dossier 
(1) Telephone numbers to contact after registration of your file 
(2) La plainte doit être obligatoirement déposé auprès de la Police Nationale Française avec remise d’un Compte Rendu d’infraction et  
     d’un récépissé de déclaration. Tout autre document ne sera pas retenu.  
(2) The complaint must be filed with the French National Police with delivery of a report of offense and of a declaration receipt.  
      Any other document will not be accepted. 
 

DOCUMENT A RETOURNER A 
DOCUMENT TO RETURNE TO 
AXA FRANCE  
DURAND SMAGGHE ASSOCIÉS 
5 RUE DES PONTS 
78290 CROISSY SUR SEINE 
 01 88 60 02 73 
 agence.croissy@axa.fr 
N° d’intermédiaires : 
20003211 – 22000824 
Orias.fr 
VOTRE CONTACT SINISTRE        (1) 
YOUR CLAIM CONTACT              (1) 
 09 70 82 03 40 


