
Formulaire de déclaration de sinistre 

Assurance de Protection Juridique A.N.P.I.

Contrat n° 4 778 199 304

Civilité* : M        Mme        Mlle       

Nom* : ______________________________________________________________________________________________

Prénom* : ____________________________________________________________________________________________

Adresse* : ____________________________________________________________________________________________

Code Postal* : __________________ Ville* : ________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________________ Portable : ________________________________

Fax : ______________________________________________________ e mail : __________________________________

Date d’adhésion initiale à l’AN.P.I. : ____________________________ (si postérieure au 1er octobre 2000)

Date du dernier renouvellement :    ____________________________

Renseignements client*

Civilité* : M        Mme        Mlle       

Nom* : ______________________________________________________________________________________________

Prénom* : ____________________________________________________________________________________________

Raison sociale* : ______________________________________________________________________________________

Forme juridique : SARL        SA        AUTRES

Adresse* : ____________________________________________________________________________________________

Code Postal* : __________________ Ville* : ________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________________ Portable : ________________________________

Fax : ______________________________________________________ e mail : __________________________________

Renseignements PARtie ADVeRse*

Formulaire à adresser à :

Président de l’ANPI - Aéroclub de France - 6, Rue Galilée - 75 782 Paris Cedex 16

Les champs obligatoires sont marqués d’un astérisque.

Les informations demandées sont essentielles pour que nous puissions analyser votre situation et vous

apporter une réponse adaptée. Il est donc très important que vous répondiez très exactement.

N° d’adhésion à l’A.N.P.I. __________________________________________________________

/ /

/ /



Vous disposez d’un droit de rectification auprès du service clientèle de Juridica, conformément à la loi du 6 janvier 1978

relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.

clAUse inFORmAtiQUe et liBeRtÉs

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

eXPOsÉ DU litige et RÉsUmÉ cHROnOlOgiQUe Des FAits*

OUI           NON 

Si oui, merci de nous indiquer la date et l’heure de l’expertise.

Êtes-VOUs cOnVOQUÉs À Une eXPeRtise* ?

Date* ____________ Heure* ________________ Ville* ________________________________________________________

Tribunal* (si expertise judiciaire) __________________________________________________________________________

Nous vous remercions de bien vouloir nous transmettre une copie de la convocation reçue.

OUI           NON 

Si oui, merci de nous indiquer la date et l’heure de la convocation.

Êtes-VOUs cOnVOQUÉs DeVAnt Un tRiBUnAl* ?

Date* ____________ Heure* ________________ Ville* ________________________________________________________

Tribunal* ______________________________________________________________________________________________

Nous vous remercions de bien vouloir nous transmettre une copie de la convocation reçue.

Pour que nous puissions analyser votre situation, merci de nous transmettre :

- Copie de tout document contractuel vous liant à votre adversaire.

- Copie des correspondances échangées.

- Copie de la convocation à une éventuelle expertise.

- Si un tribunal a été saisi : les pièces de la procédure (éventuelle convocation/assignation en justice, les conclusions de l’avocat...).

- Tout autre élément utile à la défense de vos intérêts.

PiÈces À tRAnsmettRe*

1, place Victorien Sardou 78166 Marly le Roi cedex - Tél. : 01 30 09 90 00  Fax : 01 30 09 90 89

S.A. au capital de 8 377 134,03 euros. Entreprise régie par le Code des Assurances

Siège social : 1, place Victorien Sardou 78160 Marly le Roi. 572 079 150 R.C.S. VERSAILLESJuridica
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