!E Care

Cover-Direct
Versicherungsmakler und
Werbeagentur Ges.m.b.H.

Fasangartengasse 14/8
A—-1130 Wien

Téléphone (+43)1/ 969 08 40 Fax: (+43)/1/ 969 08 41

CERTIFICAT

A remplir par I'assuré(é) / par les participants du voyage

Nom de la VICHIME: ......oevvviiiiiieeee e NUMEr0o de COMPLE: ..ovvvveeiiiciiiiieeee e
AArESSE: oo Banque de donnés et IBANcode..............ccuueeee.
Téléphone (pendant 1a JOUINER):..........cevveeiiiiiciiiieee e EMAIL ..

Nom et numéro de réservation de I'organisateur/'agence de VOYAge: ........cccevcvveeeeeeeeiiiiiiineneeeeessnneenens
Bagages: o Valise O Sac de voyage O SACAMAIN .o
Type de dommage/le€NdrOit ; .......cooi i e

Disposez-vous des cartes de Crédit et IeSQUEIIES?........uuiiiie i

VEUILLEZ JOINDRE LE RAPPORT SUR LES DOMMAGES (PIR) DE LA COMPAGNIE AERIENNE

A remplir par le magasin spécialisé:
(apres vérification d’'un professionnel)

L'état général avant la survenance du dommage (si identifiable dans la mésure ou):

O peu utilisé O normalement utilisé o fortement utilisé
L’Age dE DAgAGE: .. .o

Valeur a neuf des bagages comparables: EUro .......cccccvvviiiiiiie i

Est-une réparation par des atéliers de réparation ou des producteurs possible ?

O oui O no O inconnu

Frais de réparation S'€leveraint &: EUI0 ........cccccovcuieeeiiiieiesniieee s sieee e sinee e sineeens

Lieu Date Signature et Cachet
de la société d’expertise

TourCare est une marque de I’entrprise Cover-Direct

Europaische Reiseversicherungs AG Cover-Direct Versicherungsmakler
EUROPAISCHE Schweiz und Werbeagentur Ges.m.b.H.
Firmensitz: Steinengraben 28 A-1130 Wien, Fasangartengasse 14/8
CH- 4003 Basel Tel: 0043/1/969 08 40, Fax: 01/969 08TT

Reg. Handelsgericht Wien/ FN 1964625

Kofferschaden Bestatigung UNSER FORMULAR FRA ERV



