		
	

AVIS DE SINISTRE
ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE –  028611033

	PROGRAMME HLM PUBLIC


RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSURÉ
	[bookmark: Texte1]OFFICE D’HABITATION (OH) DE :      

	[bookmark: Texte2]ADRESSE :      

	[bookmark: Texte3]MUNICIPALITÉ :      
	[bookmark: Texte4]CODE POSTAL :      

	[bookmark: Texte5]NOM DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE :      

	[bookmark: Texte6]TÉLÉPHONE :      
	[bookmark: Texte7]TÉLÉCOPIEUR :       


RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE RÉCLAMANT OU AYANT SUBI DES DOMMAGES (si plusieurs personnes, joindre une liste)
	LE (LA) RÉCLAMANT(E) EST :
	LOCATAIRE DE L’OH  
	[bookmark: CaseACocher1]|_|
	EMPLOYÉ(E) DE L’OH   
	|_|
	VISITEUR(EUSE)
	|_|
	AUTRE
(PRÉCISEZ CI-DESSOUS)
	|_|

	[bookmark: Texte8]PRÉCISEZ (s’il y a lieu) :       

	[bookmark: Texte9]NOM :       
	[bookmark: Texte10]ÂGE :       

	ADRESSE :       
	[bookmark: Texte11]CODE POSTAL :      

	[bookmark: Texte12]TÉLÉPHONE (RÉSIDENCE) :       
	[bookmark: Texte13]TÉLÉPHONE (BUREAU) :      

	RENSEIGNEMENTS SUR LE SINISTRE

	[bookmark: Texte14]DATE DE L’ACCIDENT :       
	

	[bookmark: Texte15]LIEU DE L’ACCIDENT :       

	DOMMAGES SUBIS :
	[bookmark: Texte16]CORPORELS :      
	[bookmark: Texte17]MATÉRIELS :      

	CIRSCONSTANCES DE L’ACCIDENT

	Indiquez clairement ce qui a provoqué l’accident ainsi que les dommages (corporels ou matériels) qui en ont résulté.
Joindre des photos ou des croquis, s’il y a lieu.

	[bookmark: Texte18]     

	     

	     

	     

	TÉMOINS DE L’ACCIDENT

	1)
	[bookmark: Texte19]NOM :       
	[bookmark: Texte20]TÉLÉPHONE :       

	[bookmark: Texte21]ADRESSE :       

	2)
	NOM :       
	TÉLÉPHONE :       

	ADRESSE :       

	REMARQUES DU DIRECTEUR OU DE LA DIRECTRICE DE L’OH

	[bookmark: Texte22]     


	[bookmark: Texte24]SIGNATURE :       
	[bookmark: Texte23]DATE :       


Transmettre immédiatement à Assurancia Groupe Tardif inc., par courriel à reclamationomh@assuranciagt.ca ou par télécopieur au 418-338-3618. Tél : Urgence : 1-888-558-5246
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