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DECLARATION DE SINISTRE 
 

1/ Vos coordonnées.  
 

Nom : _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Votre adresse : ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Code Postal : ____________________________________________________ Ville : ___________________________________________________ 

Pays : _______________________________________________________________________________________________________________________________ 

Email : ___________________________________________________________ Téléphone : ___________________________________________ 

 

2/Votre séjour :  
 

Numéro de réservation : __________________________________________ Nom du camping : ____________________________________ 

Ville : _______________________________________________________________ Pays : __________________________________________________ 

Montant du séjour : ________________________________________________ 

 

3/ Votre sinistre : 
 

Origine du sinistre : ________________________________________________ Date du sinistre : ______________________________________ 

Commentaires : 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date :  

Signature  
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