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FRANCHISE

PAIEMENT

 PROPRIETES DE L’EGLISE
DECLARATION DE SINISTRE

12501 Old Columbia Pike - Silver Spring, MD 20904 
BUREAU: (301) 453-7400    |    FAX: (301) 453-7060 

EMAIL: claims@adventistrisk.org

PRIERE DE REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS AFIN D’ACCELERER LE TRAITEMENT

NOM DE LA PROPRIETE (EXACTEMENT COMME INDIQUE):

LIEU DE LA PROPRIETE  -  ADRESSE:

ARM NUMERO D’ARTICLE:

DONNER DES DETAILS - ETRE SPECIFIQUE:    UTILISER LE VERSO SI NECESSAIRE

SIGNATURE DE L’EGLISE/INSTITUTION:

SIGNATURE DE LA FEDERATION/MISSION:

SIGNATURE DE LA DIVISION/UNION:

TITRE:

TITRE:

TITRE:

DATE DE SIGNATURE (MM/JJ/AAAA):

DATE DE SIGNATURE (MM/JJ/AAAA):

DATE DE SIGNATURE (MM/JJ/AAAA):

DESCRIPTION DU SINISTRE: 

ARTICLE

INFORMATIONS CONCERNANT LES BATIMENTS
COUTS DETAILLES DES MATERIAUX ET DE LA MAIN D’OEUVRE (JOINDRE DES DEVIS ECRITS)

BIENS VOLES, ENDOMMAGES OU DETRUITS
(EN CAS DE VOL D’ARGENT ET DE VALEURS, EN DONNER LE MONTANT ET LA DEVISE)

MARQUE / MODELE / NUMERO DE SERIE
SI L’ARTICLE EST REPERTORIE, 

FOURNIR LE NUMERO DE L’ARTICLE
COUT DE REMPLACEMENT

(JOINDRE DES DEVIS ECRITS)

L’USAGE DU BUREAU ARM SEULEMENT
TAUX DE CHANGE

INDIQUER LA DEVISE UTILISEE POUR CES DEVIS ET COUTS:

QUAND ET COMMENT LE SINISTRE A EU LIEU:    SI LA DATE EXACTE N’EST PAS CONNUE, DONNER LA DATE DE LA DÉCOUVERTE
MOIS JOUR ANNÉE HEURE

AM PM

DATE DE LA DECLARATION A LA POLICE (MM/JJ/AAAA): NUMERO DU RAPPORT DE POLICE: ORGANISME EFFECTUANT L’ENQUETE:

POSTE DE POLICE  -  ADRESSE:

LES SINISTRES RESULTANT DE CAMBRIOLAGE ET VANDALISME DOIVENT ETRE DECLARES A LA POLICE:
JOINDRE UNE COPIE DU RAPPORT DE POLICE LORSQUE CELA EST POSSIBLE

DIVISION: UNION: FEDERATION/MISSION:

VILLE:

VILLE:

ÉTAT:

ÉTAT:

CODE POSTAL:

CODE POSTAL:
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L’USAGE DU BUREAU ARM SEULEMENT
TAUX DE CHANGEARTICLE

BIENS VOLES, ENDOMMAGES OU DETRUITS
(EN CAS DE VOL D’ARGENT ET DE VALEURS, EN DONNER LE MONTANT ET LA DEVISE)

MARQUE / MODELE / NUMERO DE SERIE
SI L’ARTICLE EST REPERTORIE, 

FOURNIR LE NUMERO DE L’ARTICLE
COUT DE REMPLACEMENT

(JOINDRE DES DEVIS ECRITS)

PROPRIETES DE L’EGLISE
DECLARATION DE SINISTRE

PAIEMENT DE REPORTER
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