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Informations générales 
 

 Assureur :  Preneur d’assurance : 
 Inter Partner Assistance  ARGENTA Banque d’Épargne 
 Boulevard du Régent 7 Belgiëlei 49-53 
 B - 1000 Bruxelles B-2018 Anvers (Antwerpen) 
 Tél. : +32 (0)2 642 45 30   
 E-mail : claims-assistance@ip-assistance.com 
 
 

Titulaire de la formule Argenta Gold 
 
Nom - Prénom :   
 
Adresse :   
 
Numéro de téléphone/GSM :   
 
E-mail :   
 
Numéro de compte de votre formule Gold : BE  
 
 
 

Assuré(e) 
 
Nom - Prénom :   
 
Adresse :   
 
  
 
Lien de parenté avec le titulaire de la formule Gold :  
Titulaire  
Lien de parenté :   
 
 

 

Informations sur l'événement 
 
Nom de l'événement :  
 
Date de l'événement : du   au   
 
Date d'achat des billets : Nombre de billets achetés :  
 
Prix par billet :  euros 
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Raison de l'annulation (cochez la case appropriée) 
 
□ Dommages matériels graves au domicile de l'assuré(e) nécessitant la présence de l'assuré(e) sur 

les lieux pour prendre les mesures nécessaires ou pour lesquels la police requiert sa présence. 
Par exemple, un incendie ou un cambriolage. 
 

□ Vol avec violence 
 

□ Décès de l'assuré(e) ou d'un proche parent. 
□ Lien de parenté avec l'assuré(e) : _______________________________________________ 

 
□ Accident, maladie, de l'assuré(e) ou d'un proche parent. 

□ Lien de parenté avec l'assuré(e) : _______________________________________________ 
 

□ Complication pendant la grossesse de l'assurée 
 

□ Le véhicule avec lequel l'assuré(e) se rendait à l'événement ne pouvait plus continuer à rouler en 
raison d'un accident de la route, d'un défaut technique, d'un vol, d'un acte de vandalisme ou d'un 
incendie et ne pouvait pas être remis en état de marche à temps. De ce fait, l'assuré(e) ne pouvait 
plus atteindre à temps la destination de l'événement couvert. 
 

□ L'assuré(e) a été appelé(e) comme témoin ou juré(e) lors d'un procès. 
 
 

Remboursement 
 
Le remboursement (conformément aux conditions générales) peut être effectué, si différence avec le 
compte ci-dessus, sur le numéro de compte : BE  
 
Au nom de : _____________________________________________________________________ 
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Quels sont les documents à envoyer impérativement pour un traitement dans 
les meilleurs délais ? 
 
• Billets originaux ou billets électroniques. 

• Copie de l’extrait de compte de l'assuré(e) ou de l'avis de débit indiquant que le montant du billet a 
été payé avec la formule Gold. 

• En cas de décès : faire-part de décès avec indication du lien de parenté le cas échéant.  

• En cas d'accident ou de maladie : certificat médical. 

• Tout autre document ou information nécessaire pour justifier la déclaration 
 
 

Déclaration de l'assuré(e) 
 
Le/la soussigné(e) certifie que la déclaration ci-dessus est complète et correcte, qu'elle se rapporte 
uniquement au sinistre et que les coûts n'ont pas été soumis à une autre compagnie. Le/la 
soussigné(e) autorise en outre la récupération des frais auprès d'un tiers responsable. 
 
Signature de l'assuré(e) : Date :  
 
 
 

 
Envoyez ce formulaire complété et les documents nécessaires. 

 
De préférence par e-mail à l'adresse suivante : 

claims-assistance@ip-assistance.com 
 

Ou par courrier à : 
Inter Partner Assistance  

Service Remboursement ARGENTA  
Boulevard du Régent 7 

B-1000 Bruxelles 
 


