
DECLARATION DE BRIS DE GLACE 

ou 

BRIS OPTIQUE AUTO – 2 roues 
 

 

 

 

 

 

 
Je soussigné, ______________________________________, demeurant à ______________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________, 

 

Assuré sous le numéro de contrat ____________________ pour le véhicule immatriculé ___________________, 

 

Déclare par la présente et sur l’honneur qu’en date du ____/____/_____, avoir été victime d’un : 

 

  BRIS DE PARE BRISE 

  BRIS DE LUNETTE ARRIERE 

  BRIS DE VITRE LATERAL avant droite/avant gauche/arrière droite/arrière gauche 

  BRIS D’OPTIQUE 

  BRIS D’ANTI-BROUILLARD 

  BRIS DE TOIT OUVRANT 

 

 

Lieu du sinistre (code postal et ville) : ________________________________ 

 

 

Circonstances précises : _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Je précise par ailleurs : 

     ne pas être assujetti à la TVA 

     être assujetti à la TVA 

 

 

 

 

 

 

Fait à _____________________, le _______________________ 

 

Signature 

  

    

 

 

 

 

PJ : Facture du garage 


