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KOHLER ASSURANCES – 23, rue Chauchat – CS 33132 – 75009 PARIS – Tél. 01 44 83 85 50 - Fax. 01 42 46 60 08 - www.kohlerassurances.fr - SAS de courtage en assurances au 
capital de 112 151€ – RCS PARIS 351 045 919 - Code APE 6622Z - Immatriculée à l’ORIAS sous le n° 07 000 127 (www.orias.fr) - Responsabilité Civile Professionnelle et Garantie 
Financière conformes aux articles L 512-6 et L 512-7 du code des assurances, sous le contrôle de l’ACPR, 61 rue Taitbout 75009 Paris  (www.acpr.banque-france.fr) – KOHLER 
ASSURANCES exerce son activité, en fonction de la nature du risque, en application des dispositions de l’article L520-1 II b (la liste des compagnies partenaires est disponible sur 
simple demande) ou de l’article L520-1 II c, du code des assurances. Réclamation : servicereclamations@gfc-assurance.com. En application de l’article L 156-1 du Code de la 
consommation, le Médiateur de l’Assurance est compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pu être réglé dans le cadre d'une réclamation préalable directement introduite 
auprès des services de votre courtier. Il peut être saisi par l’un quelconque des moyens suivants : par voie postale à La Médiation de l’Assurance, Pôle CSCA TSA 50110 75441 Paris 
Cedex 09, par mail à le.mediateur@mediation-assurance.org ou via le site internet www.mediation-assurance.org. Les opérations d’assurances sont exonérées de TVA en vertu de 
l’article 261 C 2° du Code Général des Impôts.

DECLARATION SINISTRE CHOC DE VEHICULE 
Nom/prénom : ........................................................................................................................
Adresse postale : ........................................................................................................................

........................................................................................................................
CP : ....................... Ville : ....................................................................

Adresse du risque : ........................................................................................................................
........................................................................................................................
CP : ....................... Ville : ....................................................................

TEL domicile : ............................................ TEL portable : ...............................................

Mail : ........................................................................................................................

N° DE CONTRAT  …………………………………………………………………………..

Habitez-vous dans votre maison  OUI  NON
Date de réception de votre maison : ..............................................................................................

DATE DU SINISTRE : ..............................................................................................................

Description des circonstances : .....................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Vous avez identifié le véhicule du tiers. Dans ce cas, vous devez remplir un constat amiable d’accident 
automobile. Dans votre colonne vous noterez les coordonnées d’assurance de votre multirisque 
habitation.

 Vous n’avez pas identifié le véhicule du tiers.

Description des dommages de la maison : ...............................................................................
..................................................................................................................................................
Description des dommages de la clôture : ...............................................................................
..................................................................................................................................................

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

PV de réception de la maison, devis de remise en état, photos

Fait à ............................................................. Signature 
Le .............................................................
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