
 Votre courtier, votre sécurité en assuurances 

Formulaire de Déclaration de sinistre 
Transports des Marchandises 

(En application de l’article 18 du code des assurances) 

 

Souscripteur : 

 
 

Nom, Post nom & Prénoms/Raison sociale : ................................................................. ………  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….  

Téléphone : …………………………….. E-mail : …………………………………………………..  

N° Police : …………………………………… Effet :…../…../….. Echéance : ……/……/…….  

Activités : …………………………………………………………………………………………  

Déclaration effectuée par :  

 

Nom, Post nom & Prénoms : ...................................................................................................   

Adresse :…………………………………………………………..Téléphone : .............................   

Adresse Email : ......................................................................................................................   

Lien avec l’assuré : …………………………….. Titre dans l’entreprise : ……………………… 

Déclaration effective : 

Date de survenance / date de découverte des dommages : …... /………. /………………  

Lieu du sinistre : ……………………………………………………………………………………  

  

Comment les marchandises ont-elles été transportées ?  Route : …. Air : …. Mer : ...Train : 

  

Expédition :    Navire/Voiture/Avion : ………………………………………………...….  

Transporteur :………………………………………………………………………………..  

Trajet : Port de chargement : ………………………Port de décharge. : ………………….…..   

B/L N° : …………………..…………….N° Certificat d’assurance : …………………….….  

  

Que s’est-il passé ? (Décrire les circonstances de l’accident) : 

…………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………..…………………………………………………………..……………

…………………………………….…………………………………………………………:…….……

……………………………………….  

 



 Votre courtier, votre sécurité en assuurances 

 

Quelles sont les marchandises concernées ? : Neuves : ….. D’occasion : ……  

Que s’est-il passé avec les marchandises ? Endommagées : …….Disparues :……   

Quel est le montant de la facture ? : …………………………$   N° Facture : ………………  

A quel montant estimez-vous le sinistre ? : ……………………$   

Si les marchandises ont été endommagées : Dommage partiel ? ….Dommage total ? : .….  

Les marchandises peuvent-elles réparées ? : Oui :…. Non : …… Non connu :…..  

Si les marchandises ont disparu : Perte totale : …..…. Perte partielle : ……….  

Comment les marchandises étaient elle emballées ?   

Nature de l’emballage : A l’arrivée, l’emballage était : Endommagé : …….   Intact : ……..  

Les marchandises sont dans quel entrepôt ? :………………………………………………… 

Avez-vous une autre police Transports de Marchandises ?   

 

Si oui ? La compagnie : ………………………………………    

N° Police : ..................................................................................................................................   

PIECES A FOURNIR 

Afin de garantir un traitement rapide du dossier, veuillez nous faire parvenir le présent 

formulaire accompagné des documents suivants : 

- Photos du dommage ;  

- Original du rapport d’expertise ;  

- Lettre de transport aérien/ terrestre/ maritime ;  

- Original du certificat d’assurance ;  

- Bon de non livraison ;  

- Lettre de réserve adressée aux transporteurs et les réponses de ces derniers ; 

- Facture commerciale ;  

- Liste de colisage, liste de poids ;  

- Ordre de transport ;  

- Autre correspondance relative au sinistre.  

Fait à ………………………………..Le ………/………/……..  

Signature du déclarant 

 


