DECLARATION DE SINISTRE AUTOMOBILE
UNFALLBERICHT
Compagnie : LA LUXEMBOURGEOISE S.A.
Versicherer
N° police:
Garanties :
 

Versicherungsnummer 
Versichertes Risiko 



l’assure - versicherungsnehmer
1. 
Nom, prénom ou raison sociale:
Mercedes-Benz Financial Services BeLux S.A. 


Name, Vorname, Gesellschaft 


Domicile:
Succursale de Luxembourg 
Tél/Tel: 
(+352) 40 80 14 00 


Adresse 
45, rue Bouillon 
Fax:
(+352) 40 80 14 10


L-1248 Luxembourg 



2. 
CONDUCTEUR - FAHRER

Nom, prénom: 


Name, Vorname

Domicile: 

Date de naissance



Adresse

Geburtsdatum



Profession:
 



Beruf


N° du permis de conduire: 

Catégorie:



Führerscheinnummer
Kategorie

Valid from: 

to 

Ausstellungsdatum


3.
VEHICULE ASSURE – VERSICHERTES FAHRZEUG

Marque / type:
(Plaque: 


Marke / Typ
   Kennzeichen


LE TIERS - GEGENPARTEI
1. 
Nom, prénom ou raison sociale : 

Name, Vorname, Gesellschaft


Domicile:

Compagnie d’assurance: 


Adresse

Versicherungsgesellschaft
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2. 
CONDUCTEUR TIERS – FAHRER DER GEGENPARTEI

Nom, prénom: 

Name, Vorname

Domicile:

Plaque: 


Adresse

Kennzeichen



Model / Type: 



Marke /Typ

Dégâts au véhicule: 

Materialschäden




INFORMATION SUR L’ACCIDENT- INFORMATIONEN ÜBER DEN UNFALL
1.
(Date:  
/ 
 /
Heures: 
h  
Lieu: 

   Datum
Uhrzeit
Ort


2. 
Dégâts au véhicule assuré 

Materialschäden









3.
Lésion corporelles 
 


Körperschäden

Nom:, prénom:


Name, Vorname 


Domicile:



Adresse





4. 
POLICE / POLIZEI

Procès verbal établi par:


Strafzettel ausgestellt von

Où?:


Wo


Quand?:


Wann


5.
TEMOINS / ZEUGEN

Nom, prénom:


Name, Vorname

Domicile:



Adresse
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6. 
(RECIT DE L’ACCIDENT + CROQUIS + ETAT DE LA ROUTE:

 BESCHREIBUNG DES UNFALLS + SKIZZE + STRASSENZUSTAND
















7.
RESPONSABILITE / VERANTWORTUNG

La partie adverse est elle à votre avis:
Ist die Gegenpartei Ihrer Meinung nach :

seule responsable
 FORMCHECKBOX 

alleine verantwortlich
 FORMCHECKBOX 


partiellement responsable
 FORMCHECKBOX 

teilweise verantwortlich
 FORMCHECKBOX 


pas responsable
 FORMCHECKBOX 

nicht verantwortlich
 FORMCHECKBOX 



8.
Le tiers peut-il être indemnisé? 


Kann die Gegenpartei entschädigt werden?





Fait à 
le 


Ausgestellt in 


Signature - Unterschrift
Déclaration de sinistre à envoyer à :
Mercedes-Benz Financial Services BeLux S.A.

Unfallbericht absenden an:
45, rue Boullion


L-1248 Luxembourg
Ou par fax:
(+352) 40 80 14 02

Oder per Fax :

(Très important !!! – Champs indispensables  - Diese Felder müssen unbedingt ausgefüllt werden !!!






