
Nom

Vos données

Prénom

E-mail

Téléphone  / 

 
 

Date de naissance  /  / 

Code postal Localité

Rue N° Boîte

IBAN-n°

Vos données bancaires  (Complétez le numéro de compte pour le remboursement ci-dessous)

B  E

Fait à   (lieu) le   /  / 

Le vélo était-il muni d’un antivol au moment du vol?

N° Contrat 

Quand le vélo a-t-il été volé?  /  / 

 

  

Nom + Signature de l’assuré

VAB-Assurance Vélo | Remboursement de frais

Que s’est-il passé?

❑ Non❑ Oui

 Décrivez ce qu’il s’est passé en détail 

Vous pouvez indiquer les conditions ci-dessous?  

N° de facture

Votre vélo

N° de châssis

Où le vélo a-t-il été volé? 

❑  Mon vélo a été volé  (N’oubliez pas de joindre le PV et la facture d’achat du vélo)

❑  Mon vélo a été endommagé  (N’oubliez pas de joindre le devis pour la réparation, ainsi que des photos montrant clairement les dommages. S’il s’agit d’un
accident avec blessés ou de vandalisme, joignez également le PV et/ou la déclaration d’accident)

Marque et type de serrure  

Quand cela s’est-il passé?  /  / Où les dommages ont-ils eu lieu?

S’agissait-il d’un accident? ❑ Non❑ Oui

❑ Non❑ OuiD’autres parties sont-elles impliquées dans l’accident ?   

Veuillez envoyer ce document accompagné des justificatifs dans une enveloppe dûment affranchie à: VAB Déclaration de sinistre Vélo | Pastoor Coplaan 100 | 2070 
Zwijndrecht ou par email: declaration.velo@vab.be.
FSMA 030232

Nom

Compagnie d’assurances N° de police

Plaque d’immatriculation

Adresse

Nous fournir la preuve de l'intervention ou du refus de la compagnie d'assurance de 
l'autre partie.
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