
Vos références :  
Nom de l’assuré     Prénom de l’assuré : 
Dossier sinistre n° : 
Contrat n° :  
 

 
Questionnaire à remplir dès réception et à retourner aussitôt à : 

DYNASSUR – 19 AV DU Docteur Arnold Netter 75012 PARIS 
 
Nom et adresse du propriétaire : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Profession du propriétaire :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Description du Véhicule 

Marque : 
Type : 
N° dans la série du type : 
Genre : 
N° d’immatriculation : 
Couleur : 
 
Véhicule acheté le : ………………………………….. � neuf     � 
occasion           
        � professionnel 
 � particulier 
 
Coordonnées du vendeur : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Prix d’achat : …………………………………………� achat comptant  � règlement pas 
chèque 
                 
� achat à crédit  � règlement en espèces 

 
 
La carrosserie était-elle endommagée ? � NON     � OUI 
Si oui, décrire les dommages :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Le véhicule était-il atteint par la corrosion ? � NON     � OUI 
Kilométrage au jour du vol :…………………………………………………………. 
État des peintures :…………………………………………………………………………. 
État des garnitures intérieures :…………………………………………………….. 
État du moteur :………………………………………………………………………………. 
État de l’embrayage : …………………………………………………………………….. 
État de la boite de vitesse :…………………………………………………………….. 
État des freins :……………………………………………………………………………….. 



Usure des pneus    Avant :…………%   Arrière :…………% 
  Secours : ………….% 
 
 
La carte grise a-t-elle été volée ?     � NON   
  � OUI 
Les clés ont-elles été volées ?      � NON   
  � OUI 
Nombre de clés en votre possession 
 
Le véhicule est-il gagé ?        � NON 
    � OUI 
Si oui, nom et adresse de l’organisme de financement : 
 
 
Somme restant due : 

. L’organisme de crédit est-il averti ?    � NON    
 � OUI 
 



Circonstance du vol ou de la tentative de vol 
 
Le véhicule était stationné ou remisé : 
� sur une voie publique ou privée ouverte à la circulation 
� dans un garage individuel ou collectif, clos, couvert dont l’accès est protégé par un dispositif 

mécanique (serrure de sûreté) ou électromécanique, 
� dans une propriété individuelle dont les limites sont constituées par des constructions 

(bâtiments/murs) et/ou des clôtures composées de grillage et d’un portail fermé à clé 
� dans un autre lieu :…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Le véhicule était-il sous la garde d’une autre personne que le propriétaire ? 
� NON  � OUI  Si oui : nom et adresse de cette personne :………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Description des circonstances du vol : ……………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
En cas d’effraction ou d’escalade du garage, décrire les traces matérielles d’effraction ………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
L’assuré déclare disposer d’un garage individuel ou collectif :   � NON  � OUI 

 



Moyens de protection dont le véhicule était occupé au moment du vol 
 
� tatouage du n° d’immatriculation ou de série sur les vitres du véhicule 1 
Nom de la société de marquage agréée par « Sécurité et Réparations Automobile » ……………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
� moyen de protection comportant un coupe-circuit 1: 
� installé d’origine par le constructeur 
� déjà installé lors de l’achat du véhicule d’occasion 
� installé par un professionnel de l’automobile 
Nom et référence de l’installation  ……………………………………………………………………………… 
Nom et adresse de l’installateur …………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
� autre moyen de protection et de prévention (description) 1: ……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.En cochant, l’assuré déclare qu’au moment du vol, ce(s) moyen(s) de protection ou de prévention, en bon 
état de fonctionnement et avaient été mis en action. 
 
� coupe-circuit à code Numéro……………………� système de détection par satellite ou par ondes 
courtes  
Avez-vous prévenu la société de surveillance  � NON  � OUI 
Nom et adresse de cette société …………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je déclare que, à ma connaissance, le véhicule n’a pas quitté le territoire français au cours des 6 mois 
précédent le vol : � NON  � OUI  Si oui, date de passage et retour aux frontières : ……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Destination : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Je certifie sincères et véritables les informations transmises. En cas de déclaration fausse ou 
inexacte, je serai déchu de tout droit à garantie en application des dispositions générales du contrat 
automobile. 
 
 

Fait à …………………………, le………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faire précéder la signature des mots en toutes lettres « ‘Lu et approuvé « + cachet pour les entreprises. 
 


