
DÉCLARATION DE SINISTRE CHASSE
Fédération Départementale des Chasseurs du Cher

Assuré : M, Mme ....................................................................................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
Tél : .................................................       Mail : ............................................................................@..........................................................
Contrat n° 9521183Q
Date du sinistre : ..................................................................................................................................................................................................
Lieu du sinistre : ....................................................................................................................................................................................................
Circonstances précises :.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................

Nature :

 Responsabilité Civile :
Nom et coordonnées du tiers : ..............................................................................................................................................................
N° de contrat :.............................................................................................................................................................................................
Assureur : .....................................................................................................................................................................................................

Nous vous invitons à transmettre votre déclaration de sinistre et tous les documents justificatifs à l’adresse mail 
suivante : sinistresird@monceauassurances.com - 02 54 73 86 26

Le terme Monceau Assurances, désigne l’ensemble des sociétés adhérentes regroupées et labelissées Monceau Assurances, ainsi que ses réseaux de distribution.

Les données personnelles recueillies font l’objet de traitements informatiques destinés à la passation, la gestion (y compris commerciale) et l’exécution de vos contrats d’assurance ainsi 
qu’à l’information et la communication d’entreprise, le contentieux, la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme.

Vos données personnelles seront conservées le temps nécessaire à ces différentes opérations, ou pour la durée prévue par les prescriptions légales ou réglementaires.

Conformément à la loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée et au règlement (UE) 2016/679 du 27/04/2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’opposition et 
d’effacement ou encore de limitation du traitement de vos données personnelles. 

Si vous souhaitez exercer ces droits, vous pouvez vous adresser soit par courrier à l’attention du Délégué à la Protection des Données (DPO) de Monceau Assurances, 36/38, rue de 
Saint-Pétersbourg - CS 70110 - 75380 Paris cedex 08 soit par email à dpo@monceauassurances.com

En cas de réclamation, vous pouvez contacter la Commission nationale de l’informatique et des libertés (CNIL) - www.cnil.fr.  

Par ailleurs, en application de l’article L 223-1 et suivants du Code de la consommation, nous vous rappelons qu’en dehors de votre relation avec Monceau Générale Assurances, si vous 
ne souhaitez pas faire l’objet de prospection commerciale par voie téléphonique, vous pouvez gratuitement vous inscrire sur une liste d’opposition au démarchage téléphonique sur le 
site www.bloctel.gouv.fr ou adresser un courrier à la société OPPOSETEL, service Bloctel 6, rue Nicolas Siret - 10000 Troyes.

Fait à ................................................................................ ,  le ....................................................................................

Signature de l’assuré

Monceau Générale Assurances - Société anonyme au capital de 30.000.000 euros. Entreprise régie par le Code des assurances
RCS Blois B 414 086 355 - Prestation d’assurance exonérée de T.V.A. (art. 261-C du Code général des impôts) - Numéro de T.V.A. 
intracommunautaire : FR 59 414 086 355
Siège social : 1, avenue des Cités Unies d’Europe - CS 10217 - 41103 Vendôme cedex
Tél. : 02 54 73 85 00 - Fax : 02 54 73 86 00 - www.monceauassurances.com
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