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DECLARATION DE SINISTRE 

« ASSURANCE ACHATS » 
(page 1 de 4) 

Numéro de police : 64813368 -64813373 -64813374 -64813375 -64813376 – 64813377 
 

INFORMATIONS GENERALES 
 
• Emetteur de la carte Citi  

Citibank Belgium 
Boulevard général Jacques, 263g 

B -1050 Bruxelles - Belgique 
 
• Compagnie d’assurances : 
    
Cette police est assurée et souscrite par Chubb Insurance Company of Europe SE, autorisée par l’Autorité 
des Services et Marchés Financiers de Belgique, (FSMA 2642), opérée et gérée par Strategic Insurance 
Services Limited (numéro de police PO3635/3638/12/100) un intermédiaire d'assurance autorisé et sous 
l’autorité de la Financial Services Authority (numéro de référence 307133). Au Royaume-Uni, Chubb 
Insurance Company of Europe SE est autorisée par la Financial Services Authority (numéro de référence 
481725). 
 
Chubb Insurance Company of Europe SE 
106 Fenchurch Street 
London  
EC3M 5NB 
 
• Numéro de la carte  :     Type de carte (cochez la case correspondante): 
 
 ffff-ffff - ffff-ffff f  Citi Visa / MasterCard Classic 
       f  Citi Visa / MasterCard Student 
       f  Citi Proximus Visa 

f Citi Photo Hall MasterCard 
f Citi Visa Gold 
f Citi Travel Pass World MasterCard 
f Citi Euphony World MasterCard 
f Citi Extra World MasterCard 
f Citi Neckermann World MasterCard 

        
• Titulaire de la carte  

• Nom et prénom : 
_________________________________________________________________ 

• Adresse :  
_____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

• Date de naissance : ff / ff / ffff 

• Téléphone privé / travail : ___________________________________________________ 

• E-mail : _________________________________________________________________ 

• Pays de domicile : _________________________________________________________ 
 

Succursale en Belgique 
Waterloo Office Park 
Drève Richelle 161, Bâtiment J 
1410 Waterloo 
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DECLARATION DE SINISTRE 

« ASSURANCE ACHATS » 
(page 2 de 4) 

Numéro de police : 64813368 -64813373 -64813374 -64813375 -64813376 – 64813377 
 

REMBOURSEMENT (cf. Conditions de la police) 
 

• Numéro de compte bancaire pour règlement du sinistre  
 
 IBAN: ffffffffffffffff 
 
 BIC ffffffff 
 
• Nom et adresse de la Banque : _____________________________________ 

             
______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le traitement de votre dossier est possible après réception d'un formulaire de déclaration 
de sinistre dûment complété, des notes de frais originales et des pièces justificatives 
nécessaires. 
Merci d’envoyer le plus rapidement possible le formulaire complété ainsi que tous les 
documents requis à Broadspire, by Crawford & Company, Jan Olieslagerslaan 41, 1800 
Vilvoorde, Belgium, E-mail: citibank@broadspire.be 
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DECLARATION DE SINISTRE 

« ASSURANCE ACHATS » 
(page 3 de 4) 

Numéro de police  : 64813368 -64813373 -64813374 -64813375 -64813376 - 64813377 
 

SINISTRE « ASSURANCE GARANTIE ACHATS » 
(à compléter par le titulaire de la carte ou son représentant légal) 

 
• Date du sinistre / préjudice : ff / ff / ffff 
 
• Lieu et circonstances du sinistre / préjudice :  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

• Description : 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

• Possibilités de compensation et actions déjà entreprises : 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

• Existe-t-il un droit d'action / de recouvrement auprès d'une tierce partie ? 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
• Avez-vous entrepris vous-même une action à cet égard ? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
Le soussigné déclare avoir répondu aux questions de manière correcte et que toutes les 
informations données sont exactes. Le soussigné confirme également qu’aucune information liée 
au sinistre et aux circonstances qui l’ont causé n’a été omise. 

 
                
Date + signature de l’assuré 
 
___________________________   _______________________________________________ 
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DECLARATION DE SINISTRE 

« ASSURANCE ACHATS » 
 (page 4 de 4) 

Numéro de police : 64813368 -64813373 -64813374 -64813375 -64813376 - 64813377 
 

DESCRIPTION DU OU DES OBJETS EN CAUSE 
 

Date d’achat Commerçant (1) Prix Description (marque,  modèle, n° de 
série) 

    

    

    

    

(1) Veuillez indiquer le nom et adresse du détaillant où vous avez acheté chaque objet concerné par 
cette demande. 
 

PIECES JUSTIFICATIVES 
 
• Documents à joindre à ce formulaire : 

• tout justificatif attestant du paiement du Bien Assuré à l’aide de votre Carte (ticket de paiement, 
décompte de la Carte) ;  

• tout justificatif permettant d’identifier le bien acheté ainsi que son prix d’achat et la date d’achat 
tel que facture ou ticket de caisse ; 

• en cas de vol qualifié : 
• l’original du rapport de police ; 
• toute preuve de l’événement, soit : 

• en cas de Vol par Agression : toute preuve telle qu’un certificat médical ou 
témoignage, attestation écrite datée et signée de la main du témoin, mentionnant son 
nom, prénom, date et lieu de naissance, adresse et profession ; 

• en cas de Vol par Effraction : tout document prouvant l’Effraction tel que, par exemple, 
le devis ou la facture de réparation du mécanisme de fermeture ou une copie de la 
déclaration effectuée auprès de votre assureur multirisques habitation ou automobile. 

• en cas de dommage accidentel : l’original du devis ou de la facture de réparation, ou 
l’attestation du vendeur précisant la nature des dommages et certifiant que le bien est 
irréparable. 

 
 
Déclaration de l’assuré 
 
 
Le soussigné déclare que les informations données ci-dessus sont complètes, correctes et 
exclusivement liées au sinistre et que les frais n’ont pas été déclarés auprès d’une autre 
compagnie.  Par la présente, le soussigné autorise la compagnie à récupérer les frais auprès d’un 
tiers responsable. 
                                
 
                  
Date + signature de l’assuré 
 
 
___________________________   _______________________________________________ 


