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ANNEXE

NELSTTIOL

DEMANDE D'INTERVENTION AUPRES DE L'ASSUREUR
LaEn® 91 647 diu 18 juillet 1997
- .. DécretrP 911266 du 19 décembre 1
1 PARTIE : & remplir par le dem Boih e '
Mme [ M. [] Votre nom de naissance : e
Votre nom d'vsage (nom d'epoux{se) par exemple)
Vosprénoms:___ -
i Volre adresse © _ N et o AN
Codepostel :1_L 1 1 1 Commune: : ... Pays:
Votre numéro de téléphone s | 1 1 ] | 00 000 O] R

v

Objetde Id demonde i Prise en charge par Fassureur avarit foute demdnde d'aide
JurldicHlonnelle auprds du bureau d'dide juridictionnelis ’

Circonstances détailiées de I'événement : -

Nomide lasociété

Rétérence Comaspondant -
L'orgonisme d’assuronce -

atfeste: que le demendeur n'est pas couvert par un contfrat garentissant le lifigs. ou te
différend déciaré.

t*otgénis‘me,d*'dssu’raric,é'ﬁéélﬂi’é\%it}@éfés et véritables les mentions de la présenite.
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