
Kofferschaden Bestätigung UNSER FORMULAR FRA ERV

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

Fasangartengasse 14/8
A – 1130  W i e n

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

CERTIFICAT

À remplir par l’assuré(é) / par les participants du voyage

Nom de la victime:  ....................................................      numéro de compte: ..........................................

Adresse:  ...................................................................Banque de donnés et IBANcode:........................

Téléphone (pendant la journée):.....................................................   email:...............................................

Nom et numéro de réservation de l’organisateur/l’agence de voyage:  .....................................................

Bagages: o Valise o Sac de voyage o Sac à main   .........................................

Type de dommage/l’endroit : .......................................................................................

Disposez-vous des cartes de crédit et lesquelles?.....................................................................................

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

À remplir par le magasin spécialisé:
(après vérification d’un professionnel)

L’état général avant la survenance du dommage (si identifiable dans la mésure où):

o peu utilisé o    normalement utilisé o fortement utilisé

L’âge de bagage: .........................................................................................

Valeur à neuf des bagages comparables:  Euro ...........................................................

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

o oui o no o inconnu

Frais de réparation s’élèveraint à:  Euro  ................................................................

............................ ............................. ..........................................
Lieu Date Signature et Cachet

de la société d’expertise

TourCare est une marque de l’entrprise  Cover-Direct
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CH- 4003 Basel Tel: 0043/1/969 08 40, Fax: 01/969 08TT

Reg. Handelsgericht Wien/ FN 196462s


