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Formulaire de déclaration de sinistre pour assurance Santander Card 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Évitez les retards. Vous faciliterez un règlement rapide de votre sinistre en : 
• complétant toujours entièrement les rubriques 

• signant cette déclaration après l’avoir complétée; seules les déclarations signées seront traitées. 

______________________________________________________________________________________________________________ 

1. Coordonnées du titulaire de la carte 
Numéro de carte       :__________________________________________ 
Nom et prénom       :__________________________________________ 

Adresse        :_______________________________       � h    � f 

Code postal, domicile      :__________________________________________ 

Numéro de compte bancaire      :__________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

2. Le montant du dommage 
Quel est le montant qui a été illégitimement payé avec la carte? ____________________________________ 

(veuillez joindre des copies des relevés de compte reprenant les transactions frauduleuses) 

______________________________________________________________________________________________________________ 

3. Date et heure (présumée), lieu du vol ou de la perte de votre carte. 
Date  ______________ à ____________________ heure 

Adresse: ______________________________________ 

Code postal et lieu ______________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

4. Constatation de la perte ou du vol 
- Quand avez-vous constaté la perte ou le vol? 

date  ______________ à ____________________ heure 

- Comment avez-vous constaté la perte ou le vol ? 

 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

5. Description des circonstances (présumées) du vol ou de la perte (Veuillez donner une description  
des faits aussi claire que possible !) 
(Si l’espace ci-dessous est insuffisant, joignez une feuille séparée) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

6. Déclaration  

Avez-vous fait bloquer la carte (Card Stop)?              � oui   � non 

 Si oui, à quelle date avez-vous fait bloquer la carte?                                     le _________ à ______________ heure 

Avez-vous fait une déclaration à la police?      � oui          � non   

 Si oui, veuillez joindre une copie du procès verbal! 

______________________________________________________________________________________________________________ 

7. Signature 
 

Le soussigné, titulaire de la carte, déclare avoir répondu en toute sincérité et savoir qu'en cas d'omission ou de 

déclaration inexacte intentionnelle, tout droit à indemnité sera supprimé. 
 

Lieu ______________________________________________                    Date _______________________________________ 

 

 

Signature titulaire carte ______________________________ 

 

 


