DÉCLARATION SUR L’HONNEUR DE COUVERTURE D’ASSURANCE
Je soussigné(e)………………………………………………………. ;
Résidant Rue …………………………………………………………à 4870 TROOZ ;
Sinistré(e) des inondations qui se sont abattues sur les communes wallonnes les 13, 14, 15 et 16 juillet 2021 ;
Déclare sur l’honneur avoir souscrit une police d’assurance couvrant ………………………
………………………………………………………………………………………. ……… ;
Auprès de la Compagnie d’assurance ………………………………………………Siège social………………………………………………………………………….
Fait à TROOZ le ………………………….
Nom et Prénom :
Signature : 
