
 

  

                                          
DECLARATION CYCLONE AUTO  

 

N° CONTRAT  (1 déclaration = 1 contrat) : ……………………………………………… 

1. Vos coordonnées à compléter 
 

• Nom et prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

• Adresse complète :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

• Téléphone fixe et portable:……………………………………………………….………………………………………………………………..……………… 
 

• Mail:……………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
2. Immatriculation de votre véhicule :………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

3. Lieu du sinistre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

4. Lieu de réparation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                          ( Liste de nos Garages Agréés sur Demande) 
 

5. Situation de votre véhicule au moment du sinistre : 
☐En circulation 
☐En stationnement 
 

6. Les circonstances de votre sinistre : 
☐Véhicule endommagé à la suite de débris projetés par le vent 
☐Véhicule endommagé à la suite d’une coulée de boue soudaine 
☐Véhicule endommagé à la suite d’un choc mécanique des vagues  
☐Véhicule inondé à la suite d’une brusque montée des eaux  
☐J’ai tenté de franchir une étendue d’eau 
☐J’ai tenté de franchir une coulée de boue 
☐Bris de glaces uniquement 
☐Autres (à préciser) : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

7. Les dommages sur le véhicule : 
 

☐Avant centre ☐Arrière centre ☐Latéral droit 
☐Avant droit ☐Arrière droit ☐Latéralgauche 
☐Avant gauche ☐Arrière gauche ☐Toit 

  

 



AUTO
☐Capot
☐Pare Brise
☐Phare Gauche
☐Roue AV Gauche
☐Aile AV Gauche
☐Rétroviseur Gauche
☐Porte AV Gauche
☐Bas de Caisse Gauche
☐Porte AR Gauche
☐Roue AR Gauche
☐Aile AR Gauche
☐Feu AR Gauche
☐Pavillon
☐Hayon

☐Radiateur Endommagé (Fuite ou Fumée)
☐Un Airbag s’est-il déclenché
☐Voyant Rouge Allumé au tableau de Bord en Roulant ?

2 ROUES

Je certifie sincères et véritables les déclarations mentionnées ci-dessus. 

Fait à ___________________  Le _______________________________ 

SIGNATURE        (Précédée de la mention « Lu et Approuvé ») 

Le présent document « Déclaration Cyclone AUTO » est à transmettre par Mail à votre Agence de Rattachement 

AGENCE ST DENIS 
AGENCE ST PIERRE 
AGENCE ST GILLES 
AGENCE ST BENOIT 

agence.nord@etslegros.com 
agence.sud@etslegros.com 
agence.ouest@etslegros.com 
agence.est@etslegros.com 

AGENCE BEAUSEJOUR 
AGENCE LE PORT  
AGENCE DUPARC  

agence.beausejour@etslegros.com 
agence.leport@etslegros.com 
agence.duparc@etslegros.com 

☐Pare-Choc AV
☐Phare Droit
☐Roue AV Droite
☐Aile AV Droite
☐Rétroviseur Droit
☐Porte AV Droite
☐Bas de Caisse Droit
☐Porte AR Droite
☐Roue AR Droite
☐Aile AR Droite
☐Feu AR Droit

☐Dessous du Véhicule
☐Intérieur du Véhicule
☐Pneumatiques
☐Véhicule Complètement Détruit
☐Véhicule Compétemment
Incendié
☐Véhicule Totalement Immergé

☐Top case
☐Toit
☐Side Car
☐Quad
☐Moteur
☐Carénage
☐Antivol
☐Dessous du Véhicule
☐Pneumatiques

☐Véhicule Complètement Détruit
☐Véhicule Complètement Incendié
☐Véhicule Totalement Immergé

OPTIQUE : Plus d’Un élément Vitré Touché ? 

☐OUI
☐NON

Merci de mentionner votre n° de contrat en objet 

Sans n° de contrat votre déclaration ne pourra pas 
être traitée. 
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