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Premier assureur du
Liechtenstein

Déclaration de sinistre
CasaArte Musique 
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Premier assureur du
Liechtenstein

Preneur d‘assurance:

Nature du dommage:

Quel instrument de musique / accessoire est concerné par le sinistre?

Déroulement du sinistre:

Les factures et autres documents relatifs aux biens endommagés doivent être remis à l‘assureur!

Numéro de police

Titre

No de téléphone privé No de téléphone professionel

Ville

Prénom

Pays

Email

Numéro de sinistre (sera rempli par UNIQA)

Nom de famille

Code postalRue et numéro

féminin masculin

Déclaration de sinistre

Veuillez répondre précisément à toutes les questions et nous communiquer par retour ce que vous savez de l‘incident ; des éléments 
apparemment insignifiants peuvent être importants!

Dégradation

Date / heure de survenance du sinistre:

Existe-t-il d‘autres assurances pour les 
instruments de musique assurés?

Adresse du poste de police:

Quand le vol a-t-il été déclaré à la police?

Un vol par effraction a lieu

Lieu du sinistre si différent de l‘adresse:

Qui est propriétaire de l‘instrument de musique 
assuré?

Qui a causé le sinistre?

Éléments, eau et vandalisme Perte

Transport Vol

Nombre de
pièces

volé, endommagé,
détruit

Âge ou année
d‘acquisition Montant du sinistre

Objet
(indiquez le cas échéant la marque, le type et le numéro de fabricant)

Oui

Oui

Non

Non

Date / Heure:

Société:

Date / Heure:
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Premier assureur du
Liechtenstein

Description détaillée:

Veuillez conserver les pièces sinistrées jusqu‘à notre validation!

Comment l‘instrument de musique était-il emballé
au moment du sinistre?

Qu‘est-ce qui a été endommagé sur l‘instrument de
musique?
(La description détaillée du type de dommage est nécessaire.)

Quel restaurateur / luthier recommandez-vous?
(Nom, Adresse)

A‘ combien le restaurateur / le luthier que vous 
recommandez estime-t-il les ddégâts totaux (CHF/EUR)?

Où l‘instrument de musique peut-il être visité par
nous ou par un expert mandaté? (adresse)

Devis joint:

quel type?

Montant du sinistre 
CHF / EUR:

Quelle société a réglé le sinistre?

N° de police

Des sinistres ont-ils eu lieu précédement sur
l‘instrument de musique? Oui

Oui

Non

Non

Si oui: quand?
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Premier assureur du
Liechtenstein

Documents à transmettre:

Factures Devis joint:

Autres documents Photographies et constat détaillé

Paiement
Sur quel compte le paiement doit-il être effectué?

Numéro de compte:

Banque / Poste Nom du titulaire du compte:

IBAN : BIC:

Remarque importante: Veuillez noter que des indications erronées ou incomplètes peuvent entraîner la perte totale ou partielle de la
protection d‘assurance, si cela est fait de manière intentionnelle et même s‘il n‘en résulte aucun préjudice pour l‘assureur.

Veuillez adresser cette déclaration de sinistre par courrier ou par fax à:

UNIQA Versicherung AG
Austrasse 46
LI - 9490 Vaduz
info@uniqa.li
Fax: 00423 237 50 19

J‘ai répondu aux questions précédentes de manière conforme à la vérité.

Signature manuscrite

Signature du preneur d’assuranceDateLieu

Oui Non


	Textfeld 1: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 41: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 39: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 40: 
	0: Off
	1: Off
	8: Off
	15y: Off
	Textfeld 42: 
	Textfeld 43: 
	Textfeld 51: 
	Textfeld 52: 
	Textfeld 47: 
	Textfeld 45: 
	Textfeld 46: 
	Textfeld 44: 
	Textfeld 49: 
	Textfeld 60: 
	Textfeld 48: 
	9: Off
	10: Off
	Textfeld 53: 
	Textfeld 56: 
	Textfeld 57: 
	Textfeld 54: 
	Textfeld 55: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 58: 
	11: Off
	13: Off
	12: Off
	14: Off
	15x: Off


