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Touring Club Suisse Service clientele B2C

Assistance aux véhicules Tél: +41 58 827 35 37
Poststrasse 1 rueckerstattungen@tcs.ch
3072 Ostermundigen

www.tcs.ch

Demande de remboursement aprés un incident (par ex. panne, accident) en Suisse

Veuillez remplir ce formulaire et le soumettre avec les factures payées et les quittances. Les formulaires incomplets

seront retournés.

1. Données générales

1.1 Données personnelles du membre

Nedemembretcs | | | [ | | J[ [ ]|

Nom e,
Prénom ...,
Rue/N°® e,

NPA, LieUu e

..................................................... Tél. privé
..................................................... Tél. prof.

..................................................... E-Mail

1.2 Coordonnées bancaires ou postales

Nomdelabanque ...
Lieu

Titul. du compte ...,

...................................................... N A COMPLE .ot

...................................................... Clearing

...................................... IBAN | | | | | | |

Example CH87 0124 5638 5693 5545 1

1.3 Données générales du conducteur
(dans la mesure ou cette personne est la méme que le membre susmentioné, ne pas remplir cette rubrique)
Nom, prénom, adresse et date de naissance du conducteur au moment du sinistre:

2. Véhicule

Marque et modele ........ccccvvnee.

3. Sinistre

Genre de sinistre D Panne

Date du sinistre ...

Lieu du sinistre ...

Secours demandé aupres

3.1 En cas de panne

Cause de la panne ........ccceceevene.

3.2 En cas d'accident routier

Bréve description de l'accident

...................................................... N° de plaque (si diSponible) ........cccoooioiereeieieeeeeeeeeeee e,

D Accident routier |:| Autres (& INAIQUET) ..o

...................................................... Heure

[] Tcspartel ouapp) [ Police || Autres (3 iniquer) ..o
Croquis

Suite au verso =



Suite accident

A quelle adresse a €té transIEre 1€ VENICULE 7 ...ttt ettt b b ettt b bbbttt ettt a b n et ee e
Un rapport de police a-t-il été établi ? I:'Oui (QUELPOSEE ?) i I:l Non

Un constat européen a-t-il été établi ? |:| Oui (a joindre) DNon

Qui est responsable de l'accident ? I:l Conducteur |:| Partie adverse |:| Autres (2 INAIQUET) oo

Assurance casco complete existante ? D Ouli I:l Non
Compagnie d'aSSUTANCE ? ..ottt N AEPOUICE ..o
Le cas lui a-t-il été annonceé ? |:|Oui (N° de sINISTre?) ... I:l Non

Est-ce que l'accident a eu lieu sous influence de:

Alcoolémie > 0,5 % ? [[Jou [ INon Drogues ? [ Jouw [ Inon
Meédicaments ? |:| Oui I:l Non Surmenage ? |:| Oui |:| Non

4. Frais

4.1 Frais de dépannage, frais de remorquage CHF ..o

4.2 Frais de déplacement
du lieu de panne/d’accident jusqu’au moyen de transport le plus proche ou a l'agence de location de voitures la plus proche

Moyen de transport .......ccoveeinirre. A€ i Q e CHF ...,
4.3 Frais de voyage a domicile avec moyen de transport public ou avec une voiture de location/remplacement
4.3.1 Nombre de billets ................... A€ i Qe CHF ..o,
4.3.2 Voiture de location/remplacement pour le retour a domicile  Nombre de jours ................ CHF ..o
4.4 Si le retour avec un moyen de transport public ou une voiture de location/remplacement n'est pas possible le méme jour ...
4.41 .. etlorsque la distance du lieu de panne/d‘accident a domicile est inférieure a 100 km: frais de taxi
Kilometres parcourus .............. A€ oo A e CHF oo
4.4.2 .. etlorsque la distance a domicile dépasse 100 km: nuitée
Nombre de personnes ..................... CHF .o
4.5 Poursuite du voyage au lieu du retour a domicile
Moyen de transport ..o, A€ i Qe CHF oo,
4.6 Lorsque le bénéficiaire renonce au transport du véhicule: Frais pour une personne pour aller rechercher la voiture réparée

Moyen de transport ......c.ccovvrceiinciinns A€ i Qe CHF ...,

5. Remarques

Les remboursements seront effectués dans le cadre des conditions générales.
Pour les membres du TCS: Dépannage et protection mobilité des membres du TCS; www.tcs.ch/dispositions
Pour les propriétaires de la carte d'entreprise: Conditions générales TCS Carte Entreprise; www.tcs.ch/carte-entreprise

Le/la requérant/e autorise le TCS a prendre, en cas de besoin, tout renseignement se rapportant au réglement du sinistre
aupreés de tiers (compagnies d'assurances, autorités, etc.). Le/la requérant/e confirme que les indications fournies sur ce
formulaire sont complétes et conformes a la vérité.

Pour la soumission par la poste:

LieW €t date .o SIGNATUTE ..o

A envoyer avec les factures payées et les quittances a:
Touring Club Suisse, Service clientele B2C, Poststrasse 1, 3072 Ostermundigen
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