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Schadeaangifteformulier
“Aankoopbescherming bij schade en diefstal”

Stuur dit ingevulde schadeformulier* en de nodige documenten op
via mail naar:

claims@europ-assistance.be

De behandeling van uw dossier start na ontvangst van een volledig ingevuld formulier en de nodige bewijsstukken.

*Gebruik steeds de meeste recente versie van het schadeformulier. Deze vindt u op de website van Argenta.

Titularis Argenta Gold of Silver-pakket

Naam en voornaam

Adres

Geboortedatum / /
Telefoon

E-mail

Rekeningnummer van uw GOLD
of SILVER-pakket

Schadegeval

Datum schade of diefstal / /

Plaats en omstandigheden van de schade of diefstal

Omschrijving van de schade of diefstal

EUROP ASSISTANCE BELGIUM, BTW BE 0738.431.009 RPR Brussel, Kantersteen 47 te 1000 Brussel, Belgisch bijkantoor van Europ Assistance
SA, verzekeraar naar Frans recht met maatschappelijke zetel te 2, rue Pillet-Will in 75009 Paris, Frankrijk (451 366 405 RCS Paris), erkend onder
code 0888 voor de takken 1, 9, 13, 16 en 18 onder toezicht van de Nationale Bank van Belgié, de Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel
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Omschrijf, indien van toepassing, de actie die ureeds ondernomen hebt naar een derde partij? Voeg de
communicatie naar deze partij toe.

Omschrijving van het/de goed(eren)

Aankoopdatum Handelaar (1) Aankoopprijs | Omschrijving (merk, model en
serienummer)

(1) Gelieve naam en adres van de handelaar te vermelden waar u elk goed aankocht dat deel uitmaakt van deze Schadeaangifte

Bewijsdocumenten

Welke documenten moet u zeker meesturen voor een vlotte afhandeling?
e  Rekeninguitreksel die de betaling van het verzekerde goed via de rekening van het Gold-pakket bewijst.
e Elkstuk dat het Verzekerde goed identificeert, alsook zijn aankoopprijs en -datum, zoals een factuur of kasticket.

e  Bij Gekwalificeerde diefstal:
- Hetorigineel van het proces-verbaal

- Elk bewijs van het Schadegeval, namelijk:

- Bij diefstal met Geweld: elk bewijs zoals een medisch attest, getuigenis, of een schriftelijke,
gedateerde en ondertekende verklaring van de getuige met vermelding van zijn naam, voornaam,
geboortedatum en -plaats, adres en beroep,

- Bij diefstal met Braak: elk document dat de braak bewijst zoals het bestek of de factuur voor de
herstelling van het sluitingsmechanisme of een kopie van uw aangifte bij uw Verzekeraar multirisico
woning of voertuig.

- BijAccidentele schade: het origineel van het bestek of de factuur voor de herstelling, of het attest van de
verkoper met verduidelijking van de aard van de schade en bevestiging dat het verzekerde Goed
onherstelbaar is.

Verklaring van de verzekerde

Ondergetekende verklaart dat hogervermeld overzicht volledig en juist is, enkel en alleen betrekking heeft op de
schade en dat de kosten niet bij een andere maatschappij werden ingediend. Ondergetekende geeft hierbij de
toelating om de kosten te verhalen op een aansprakelijke derde.

Datum, naam en voornaam (in hoofdletters) en handtekening van de begunstigde
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