®o SNCB
/ TOURING Europe

Déclaration de sinistre
Annulation

1 Trajet simple [ Trajet Aller/Retour

Touring Customer Support Tel: 02 2332249  e-mail: cancellation@touring.be
Boulevard du Roi Albert Il 4 boite 12— 1000 Bruxelles

N° de référence de la réservation: ..........cccccceeeevvnnenn.

Tickets en votre possession: _I'non | oui

NOM: e Prénom: ....ccccccoeiviiiiiii e, Date de naissance: ...... [ -
AdreSSE: oo CP + Localité: ....ccvvveeeeeeeiieiiee e
Téléphone: ........ Lo

Les éventuelles indemnisations SErONt PAYEES . .....ccceiiiirrrriieeeeeeeeiiiireeee e e e e s e e e e e e e e e s e e e s e aees
N° de compte en banque: ........ e P

IBAN : .. e

Bl

Personne qui est a I'origine de I'annulation du voyage (a compléter s'il ne s'agit pas du preneur
d’assurance)

NOM: o Prénom: .....ccccoevviiiiien e, Date de naissance: ...... [ooid ...
AdrESSE: oo CP + Localité: .....cvvvveeeeeeeeieciie e,
Téléphone: ........ Lo,

Lien de parenté avec le Preneur d'aSSUMANCE: .......iiceiiiiciiieieeeeeeeeeeiia e e e e e e s s st e e e e e e e s s s st araeeaeee s e e ans
Date d’annulation: ..... [l Date du sinistre: ...... [ooid......

Nombre de personnes qui annulent leur voyage: .................

N0 0 ER = €= a1 41 PSP OUPUPPPEPPRN:

Cause de I'annulation:

| grossesse/complications de grossesse | maladie/accident | déces
"] licenciement [ ] 2°™ session " sinistre domicile
| visa/vaccin | rappel/convocation Ll autres: ..ooooveveeeeeeen,

Description des circonstances:

Le soussigné déclare avoir répondu avec exactitude aux questions ci-dessus.
Signature du bénéficiaire précédée de la mention « Lu et Approuveé »:
Date: .......... ... [l

ATV S.A., Boulevard du Roi Albert I 4 boite 12, 1000 Bruxelles (Belgique), BCE 0441.208.16 - RPM Bruxelles, IBAN BE25
0689 0998 1982. Entreprise d’assurance agréée par la BNB sous le numéro 1015. www.touring.be Toute information relative
au traitement de vos données personnelles est reprise dans notre Privacy Policy disponible gratuitement sur notre site
www.touring.be.





