
NO DE RÉSERVATION LUXAIR

33/2438

DÉCLARATION DE SINISTRE
BAGAGES

à compléter s.v.p. soigneusement et renvoyer sans délai à:
LA LUXEMBOURGEOISE S.A. d’Assurances, L-2095 Luxembourg • Fax: +352 4761-68 68 • email: luxair@lalux.lu 

Assuré
Nom de l’assuré

Prénom de l’assuré Date de naissance
/ /

Localité Code postal 
-

Rue et numéro 

Profession

Téléphone Fax GSM
privé

professionnel

Adresse e-mail

............................................................................................................................................................................................................................................................................

REmboursement par virement
Banque Numéro de compte

IBAN ........................................................................................................................................................................................................................

Titulaire du compte:....................................................................................................................................................................................................................................... 

	 ..................................................................................

		  Signature du bénéficiaire

Sinistre bagages

Destination: .....................................................................................................................................................................................................................................................

Date du départ Date du retour

/ / / /

Lieu du sinistre: ..............................................................................................................................................................................................................................................

Date du sinistre

/ /

Quel est le déroulement du sinistre?

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Sexe

Feminin

Masculin

LA LUXEMBOURGEOISE
Société Anonyme d’Assurances
9, rue Jean Fischbach 
L-3372 Leudelange
R.C.S. Luxembourg B 31035



Informations complémentaires en cas de:

 Perte ou endommagement des babages par la compagnie aérienne:

Est-ce que vous avez été indemnisé par la compagnie aérienne? 	  oui	  non

Si OUI, quel est le montant de l’indemnité? ............................................EUR

 Bagages retardés:

Délais d’attente:	  .................heures

 Endommagement des bagages par un tiers:

Nom du tiers

Prénom du tiers

Localité Code postal 
-

Rue et numéro 

Relevé et Estimation des Objets endommagés

Désignation des objets Prix d’achat à neuf Âge des objets Dégâts présumables

1) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

2) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

3) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

4) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

5) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

6) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

7) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

8) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

9) ........................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

10) ......................................................................... .......................................... ............................. .....................................................................................................

LE BAGAGE ENDOMMAGÉ DOIT ÊTRE CONSERVÉ JUSQU’AU RÈGLEMENT DU SINISTRE
Je certifie par ma signature que les déclatations ont été faites de bonne foi

...............................................................................................................................

lieu et date 
...............................................................................................................................

Signature de l’assuré procédée de «Lu et approuvé»

A joindre immédiatement à cette déclaration

•	 Dans tous les cas de sinistre:

* Les factures (acquittées) d’achats ou de réparation

•	 En cas d’endommagement ou de perte par la compagnie aérienne:

* Copie du PIR (Property Irregularity Report) dressé auprès du service «Lost ans Found» de l’aérogare

* Billet d’avion, le label bagage et la carte d’embarquement

•	 En cas de vol bagages:

* Copie du procès verbal de la plainte déposée auprès des autorités comptétentes


