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LISTE DES SINISTRES 
 Réclamation no ............................  

QUANT. DESCRIPTION 

(marque, modèle, no de série, etc.) 

DATE ET LIEU 
DE L’ACHAT 

(nom et adresse 
du fournisseur) 

COÛT 
D’ORIGINE 
APPROX. 

 

Prix d’achat 

COÛT DE 
REMPLACEMENT 

OU DE 
RÉPARATION 

DÉPRÉCIATION  MONTANT 
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