FORMULAIRE

—

DECLARATION DE SINISTRE

RAWSUR  ASSURANCE AUTOMOBILE
1.Date de survenance:: gp, 17 SppgyHeure: | o0& 400" . L ’l&‘E/W‘fﬁ/ VM&HMMA
PARTIE PARTIE
ASSURE ADVERSE
ASSUIE : -\ e ALOLCA. RAC. SALL Assure:: ME LUl FEILONG...

Adresse : 4 sva7 an.cotatter. G clo. n 558 * P2 s L1KAS). &/K/NM%

N” lelephone : wm?mj @‘7?* o !5_4

N* lelephoneé : OPR S0P L9720 .

CONDUCTEUR
Assuré REAA- SOARONEA  CHELSP1ho. ..

Adresse 4443 4v. 4e IS IABA... .
N° Téléphone : KOL@E&[

@3335’&3 430

Permis de conduire : Catégorie : AB cdE
Période de couverture :

OUZ 20 048043 0. QL4080

CONDUCTEUR

ASSWIS S Ay ). aMmb4. Joan -NHoudy
AdIesse R Jcomwgor 4y AOEIAS. 13572 c/AMIPEEA.
[N Tetephone : eranps g0, . A

Permis de conduire : Catégorie : AJC‘/E Fees

Période de couverture :

DU 0169 10048 ol 109 180034

VEHICULE
Immatriculation : 5—45;& /f’f" 05
Waraue : s Yo7t AL ...

VEHICULE
O494. AT L0 . .
Marque : /oo siwozRwck

Immatriculation :

Série : Série :
Modste: ~  |Woddle:
Année de 1°MC : 2D A E . Année de 1°°MC: RO A&
NTCNasSIS: gurkp £c) 308967603, |V CNSS:  aas5 x5 24 TNILESFP.

. POLICE POLICE
N Paligs ; 5@3./..3.@9000&2 ......................... N® Police : 19630040684 ..
E‘ffet 7 @i./@j../ﬂﬂ&oECheance :oLd’../Q.&./iﬂaL_L Effet : o?«(f) O‘:7,/’Q’O&Fcheance M OJ/RO.M
COmpagnIe : o amve 4BCA. LRIC. SARL| COMPIINC L L/ T TRAMS

NATURE DOMMAGES SUBIS
Matériels

NB de blessés : (¢ NB de déces : AESAAT

Corporels [

NATURE DOMMAGES SUBIS
Matériels Corporels [ |

NB de blessés : J4=AA7" NB de décés : AEANTT

POINTS D’'IMPACT

POINTS D’IMPACT

@[@\

' RCCM: CD/KIN/RCCM/14-B-3041
) KOLWEZI




BREVE DESCRIPTION DES CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT
28 GumiBn A0 SI1HOTRICK. drorenos¥ ebu Mmﬁ,@ww Lrerg B
o0 CLIKN KALUNBKLE, e liE 8 4y faulourbic wé’é%m.gwwm
D Conny ane.crosmbioy et of SProu @it el e f o 4oL,
e -&U\ﬂﬁmézfi.?/«&x R ) ,@ZM;(;,@[{ T / (/&)
a ave e llune Yetllo A o Counlhord ! i g My

Avez-vous fait : - constat de police ? Oui [>< ] Non | | Si oui Nom de l’OPJ”JW.Mﬁ#ﬁM%MQ J-Ci..h\bexqt‘
-Constat amiable ? Oui | Non | |

DOCUMENTS A FOURNIR

» Photocopie de la Carte rose
e Photocopie du Permis de conduire du conducteur au moment de |'accident

« Photocopie de |'Attestation d’assurance
» Original constat amiable (s‘il y a eu constat amiable)

Motifs et justificatifs en cas de dépassement du délai légal du sinistre (5 jours en cas de Vol et 8
jours en cas d’autres sinistres Auto).

Faita: JEMEE . ... Le: O}/fi/pgﬂ,?_@
CONNEXAFRICA RDC sar

/ C
oy Z A /3
: CD/KIN/RCCM/14-B-3041
KOLWEZI

RAWSUR SA, Société Anonyme avec Conseil d’Administration, Constituée par acte notarié du 23 février
2016 Capital social : 10.000.000.000 CDF entierement libéré, entreprise régie par la loi n® 15/005 du 17
mars 2015 portant code des assurances, agréée par I'ARCA en date du 28/03/2019 sous le numéro 12003
Siége social : 90, Bld du 30 Juin - Kinshasa/Gombe - RDC. RCCM N° CD/KIN/RCCM/16-B-8552 — N° ID. NAT.
01-620-NO5790Y - N°® Impdt A1603093F.




