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UNION DEPARTEMENTALE

SAPEURS # POMPIERS Déclaration de sinistre automobile
MAINE-ET-LOIRE

A transmettre dans les 3 jours a I'UDSP de Maine-et-Loire
(Délai de 5 jours imparti par la compagnie)

INFORMATIONS CONCERNANT LE CONDUCTEUR

Nom - Prénom :

Téléphone : / Courriel :
Adresse :
Code Postal : Commune :

Centre de secours ou Amicale de sapeurs-pompiers :

INFORMATIONS CONCERNANT LE VEHICULE

Propriétaire :
Numéro d’'immatriculation : Marque :

INFORMATIONS CONCERNANT L'ACCIDENT
Date d'accident :
Lieu d'accident :

Circonstances de I'accident et dégats occasionnés :

Témoin(s) - Nom(s), Adresse(s) :
1)
2)

Procés-verbal de Police ou Gendarmerie : [ Oui [ Non

Cachet et signature du représentant de ’'UDSP 49

UDSP 49 - 6 avenue du Grand Périgné - 49070 BEAUCOUZE
Tél: 02 4133 2139 - Courriel : v.udsp-49@outlook.fr

www.udsp-49.fr



