
 

Demande de remboursement  Rückerstattungsantrag   Richiesta di rimborso 
 
Les remboursements seront effectués dans le cadre des 
conditions générales du sociétariat ou de l'assurance. 
Ceux-ci sont disponibles sous www.tcs.ch. 

  
Die Rückerstattungen erfolgen im Rahmen der 
allgemeinen Bedingungen der Mitgliedschaft oder 
Versicherung. Diese sind unter www.tcs.ch 
abrufbar. 

  
I rimborsi saranno effettuati nell’ambito delle 
condizioni generali del societariato o dell'attuale 
assicurazione. Queste sono disponibili su www.tcs.ch. 

1) Indications personelles/Persönliche Angaben/Dati personali 

Nom du conducteur   
Name des Fahrzeuglenkers   
Cognome del conducente ______________________________________________ 
   Prénom   
Vorname   
Nome ______________________________________________ 
   Rue   
Strasse   
Via ______________________________________________ 
   NPA/Lieu   
PLZ/Ort   
CAP/Località ______________________________________________ 
   N° du sociétaire TCS   
TCS Mitgliedernummer   
N° di socio TCS ______________________________________________ 
   Téléphone privé + bureau   
Telefon Privat + Geschäft   
Telefono privato + ufficio ______________________ _______________________ 

2) Véhicule/Fahrzeug/Veicolo 
Marque et modèle   
Marke und Typ   
Marca e tipo ______________________________________________ 
   N° de plaque   
Kontrollschild   
N° di targa ______________________________________________ 

3) Sinistre/Schaden/Sinistro 
Genre du sinistre  Panne  Accident routier 
Schadenart � Panne � Verkehrsunfall 
Genere del sinistro  Guasto  Incidente stradale 

   Date du sinistre  Heure 
Schadendatum  Zeit 
Data del sinistro _______________________ Ora ________________ 
   Lieu du sinistre   
Schadenort   
Luogo del sinistro ______________________________________________ 

4) Secours/Hilfeleistung/Soccorso   

Secours demandé auprès Centrale de Secours routier � 0800 140 140 
Hilfeleistung angefordert bei � Strassenhilfezentrale � 0800 140 140 
Soccorso richiesto presso                    Centrale di Soccorso stradale � 0800 140 140 

   Police  Autres 
� Polizei � Andere 
 Polizia  Altri __________________________________________ 

5) Circonstances du sinistre/Schadenumstände/Circostanze del sinistro 
 

5a) En cas de panne/Bei Panne/In caso di guasto 
Nature de la panne   
Pannenursache   
Causa del guasto  ______________________________________________ 

5b) En cas d’accident routier/Bei Verkehrsunfall/In caso d’incidente stradale 
Brève description de l’incident  
Kurze Beschreibung des Unfalls  
Breve descrizione dell’incidente  ___________________________________________ 
   
 _________________________________________________________________________ 

   
 _________________________________________________________________________ 

   
 _________________________________________________________________________ 
  
Un rapport de police a-t-il été établi?  oui  non 
Wurde ein Polizeirapport erstellt? � ja � nein 
È stato compilato un rapporto di polizia?  si  no 
   Poste de police   
Polizeiposten   
Posto di polizia _______________________________________________ 

 

 
 
 

 Suite accident/Fortsetzung Unfall/Continuazione incidente 
 Qui est responsable de l’accident?  Conducteur  Partie adverse 
 Wer ist für den Unfall verantwortlich? � Lenker � Gegenpartei  
 Chi è responsabile dell’incidente?  Conducente  Controparte 
     ou  Autre  
 oder � Andere  
 o  Altri _____________________________________________ 
     Assurance casco complète?  oui  non 
 Vollkaskoversicherung? � ja � nein 
 Assicurazione casco totale?  si  no 
     La cas lui a-t-il été annoncé?  oui  non 
 Wurde der Fall angemeldet? � ja � nein 
 Il caso è stato annunciato?  si  no 
     Compagnie d’assurance   
 Versicherungsgesellschaft   
 Compagnia d’assicurazione  _____________________________________________ 
         N° de sinistre ou de police   
 Schaden- oder Policen-Nr.   
 N° del sinistro o di polizza  _____________________________________________ 
     A quelle adresse a été transporté le véhicule?  
 An welche Adresse wurde das Fahrzeug abgeschleppt?  
 A quale indirizzo è stato rimorchiato il veicolo?  
        
    
 ________________________________________________________________________ 

     Est-ce que l’accident a eu lieu sous influence de…  
 Erfolgte der Unfall unter Einfluss von…  
 L’incidente è avvenuto sotto influsso di…  
     Alcoolémie plus de 0,50

/00 ?  oui  non Drogues? oui  non 
 Blutalkohol über 0,50

/00 ? � ja � nein Drogen? � ja � nein 
 Alcolemia superiore a 0,50

/00 ?  si  no Droghe? si  no 

     Médicaments?  oui  non Surmenage?  oui  non 
 Medikamente? � ja � nein Übermüdung?  � ja � nein 
 Medicamenti?  si  no Spossatezza?  si  no 

 6) Coordonnées bancaires ou postales/Bank- oder Postverbindung/ 
 Collegamento bancario o postale 
         Nom de la banque et NPA/Lieu ___________________________________________ 
 Bankname und PLZ/Ort 
 Nome della banca e CAP/Località ___________________________________________ 

     Titulaire du compte   
 Kontoinhaber 
 Titolare del conto _________________________________________________ 

     N° du compte 
 Kontonummer  
 N° del conto ____________________________________ Clearing  _____________ 
   
 IBAN 

 

Example 

Beispiel 

Esempio 

      
 

 C H 8 7    0 1 2 4    5 6 3 8    5 6 9 3    5 5 4 5    1  

 7) Remarques/Bemerkungen/Osservazioni 
    
 ________________________________________________________________________ 
  
 ________________________________________________________________________ 
    
 ________________________________________________________________________ 
    
 ________________________________________________________________________ 
    
 ________________________________________________________________________ 
    
    

 interne/intern/interno   
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Administration/09.11/jom  patrouille tcs 

Demande de remboursement Rückerstattungsantrag Richiesta di rimborso 
 
 

   

1) Frais de dépannage, frais de remorquage   
 Pannenhilfe-, Abschleppkosten  
 Spese d’intervento, spese di rimorchio CHF ____________ 
   
   
2) Frais de déplacement du lieu de la panne ou de l’accident jusqu'au moyen de transport le plus proche ou à l'agence de location de voitures la 

plus proche  
 

 Reisekosten vom Pannen- oder Unfallort zum nächsten Verkehrsmittel oder zur nächsten Mietwagenfirma  
 Spese di viaggio dal luogo del guasto o dell’incidente fino al prossimo mezzo di trasporto o alla prossima società di autonoleggio  

 
 Moyen de transport de à  
 Verkehrsmittel von nach  
 Mezzo di trasporto ___________________ da ________________________ a ___________________________ CHF ____________ 
   
   
3) Frais de voyage avec moyen de transport public ou avec une voiture de location/remplacement  
 Heimreisekosten mit öffentlichen Verkehrsmitteln oder Miet- oder Ersatzwagen   
 Spese per mezzo di trasporto pubblico o vettura a noleggio/di rimpiazzo  
     
 3.1) Nombre de billets  de à  
        Anzahl Billette  von nach  
        Numero dei biglietti  _____________ da ________________________ a ___________________________ CHF ____________ 
   
 3.2) Voiture de location/remplacement pour le retour au domicile Nombre jours  
        Miet-/ Ersatzwagen für die Rückkehr ans Domizil Anzahl Tage  
        Vettura a noleggio/ di rimpiazzo per il rientro al domicilio  Quantità giorni _______ CHF ____________ 
   
   
4) Si le retour avec un moyen de transport public ou une voiture de location/remplacement n'est pas possible le même jour  
 Falls die Rückkehr mit öffentlichen Verkehrsmitten oder mit einem Miet- oder Ersatzwagen am gleichen Tag nicht möglich ist   
 Se il ritorno con mezzo di trasporto pubblico o con la vettura a noleggio/di rimpiazzo non é possibile in giornata  
   
 4.1) et lorsque la distance du lieu de la panne au domicile est inférieure à 100 km: frais de taxi   
        und die Distanz zum Wohnort kleiner als 100 km ist: Taxikosten   
        per distanze dal luogo del guasto al domicilio inferiori a 100 km: spese di taxi  
     
        Kilomètres parcourus: de à  
        Gefahrene Kilometer: von nach  
        Chilometri percorsi:    ______________ da ________________________ a ___________________________ CHF ____________ 
   
 4.2) et lorsque la distance au domicile dépasse 100 km: nuitée   
        und die Distanz zum Wohnort grösser als 100 km ist: Übernachtung  
        e per distanze dal luogo del guasto al domicilio superiori a 100 km: pernottamento _______________Pers.  CHF ____________ 
   
   
5) Poursuite du voyage au lieu du retour au domicile  
 Fortsetzung der Reise anstelle der Rückfahrt an den Wohnsitz  
 Proseguimento del viaggio al posto del rientro al domicilio   
   
 Moyen de transport de à  
 Verkehrsmittel von nach  
 Mezzo di trasporto ___________________ da ________________________ a ___________________________ CHF ____________ 
   
   
6) Lorsque le bénéficiaire renonce au transport du véhicule: remboursement des frais pour une personne pour aller rechercher la voiture réparée  
 Bei Verzicht auf Transport des Fahrzeuges: Reisekosten für eine Person zum Abholen des reparierten Fahrzeuges  
 Se il beneficario rinuncia al trasporto del veicolo: rimborso spese di viaggio per una persona per ritirare il veicolo riparato  
   
 Moyen de transport de à  
 Verkehrsmittel von nach  
 Mezzo di trasporto ___________________ da ________________________ a ___________________________ CHF ____________ 
   
   
 Total/Total/Totale CHF 

   
Le soussigné confirme l'exactitude de cette décla-
ration: 

 Der Unterzeichnende bestätigt die Richtigkeit dieser 
Angaben: 

 Il firmatario conferma l'esattezza di quanto dichiarato 
sopra: 

 

 Lieu et date 
Ort und Datum  
Luogo e data 

Signature 
Unterschrift  
Firma 

 

 
______________________________________________________________________________

 
________________________________________________________________________
 

 

     
Veuillez joindre à cette demande de rem-
boursement les factures et les quittances 
originales payées. Les formulaires incomplets 
seront retournés. 

 Diesem Rückerstattungsantrag sind die bezahlten 
Originalrechnungen und -quittungen beizulegen. 
Unvollständig ausgefüllte Formulare werden retourniert. 

 A questa richiesta di rimborso, sono da 
allegare le fatture originali pagate cosi come le 
ricevuto. I formulari non completamente compilati 
saranno rinviati. 
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