
 
 

DECLARATION D’ACCIDENT 
 
 

1. CYCLISTE 
 

Monsieur Madame Mademoiselle 

Nom Prénom  

Téléphone Email privé    

Adresse privée Email pro        

 

 

 

2. CIRCONSTANCES DU SINISTRE 

 
Date du sinistre Heure du sinistre   

Lieu du sinistre (préciser l’adresse exacte)   

Rue N° Bte N°   

Code postal Localité Pays  

Adresse de départ avant le sinistre 

Rue N° Bte N°   

Code postal Localité Pays  

Adresse d’arrivée (lieu où vous comptiez vous rendre) 

  N° Bte N°   
Rue 

Code postal 
  Localité Pays   

 
 

Marque et type du véhicule sinistré    

Numéro de plaque/n° de série     

Nom du conducteur au moment du sinistre    

 
 
 

Au moment du sinistre, le conducteur utilisait-il le véhicule pour un usage? Privé Professionnel 

Y avait-il des passagers à bord du véhicule au moment du sinistre? (communiquer l’identité et les 

coordonnées des passagers)  

 

 
 

3. CAUSE DU SINISTRE 
 

Cause du sinistre (cocher la case adéquate): 

accident sans tiers impliqué: aquaplanage, dérapage, heurt avec obstacle, … 

collision avec tiers impliqué 

vandalisme 

vol (partiel/complet) 

incendie 

forces de la nature / heurt d’animaux 

 
 



 
 
 



Veuillez décrire plus amplement les circonstances/causes du sinistre   

 
 

 

 

Quel obstacle le véhicule a-t-il heurté (le cas échéant)?   
 

 

Quelle est la version des faits de la partie adverse? (en cas d’implication d’un tiers)   

Coordonnées de la partie adverse et de sa compagnie d’assurance RC   

Y a-t-il des témoins du sinistre? (communiquer l’identité et les coordonnées des témoins)   

Les services de police ont-ils dressé un procès-verbal? (communiquer le numéro du P.V.)   

 
Identification et localisation des dégâts sur le véhicule   

Le véhicule est-il hors d’usage?   

Le véhicule a-t-il été dépanné? (communiquer les coordonnées du dépanneur)   

Où se trouve le véhicule sinistré actuellement?   

Nom et coordonnées du réparateur   

Avez-vous d’autres renseignements utiles à communiquer?   

4. DOCUMENTS 
 

Veuillez joindre les documents suivants à la présente déclaration 

- constat amiable d’accident dûment complété (en cas de tiers impliqué) 

- procès-verbal de police / attestation de dépôt de plainte 

- devis de réparation 

- facture(s) d’achat 

Formulaire à renvoyer au plus tard dans les 8 jours suivant le sinistre (dans les 48 heures en cas de vol ou incendie) 

à : UBIKE par e-mail : insurance@ubike.be 

 

5. AVERTISSEMENT 

 
Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie envers l’entreprise d’assurances entraîne non seulement la résiliation du contrat 

d’assurance, mais fait également l’objet de poursuites pénales sur la base de l’article 496 du Code pénal. 

Le soussigné certifie que les réponses précédentes sont complètes et conformes à la vérité. 
 

Il marque accord sur le fait que la compagnie traite les données susmentionnées, moyennant respect de la loi sur 
la protection de la vie privée, en vue de la fourniture et de la gestion des services d’assurance en général, 
y compris l’établissement de statistiques. 

 

La personne concernée a un droit de regard sur ses données et peut, le cas échéant, les faire corriger. 
 
 

N’OUBLIEZ PAS DE SIGNER ET DE DATER CETTE DECLARATION 
 

Date Signature   
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