
Déclaration de sinistre 
Assurance des pertes sur débiteurs

Veuillez nous retourner ce formulaire complété, signé et accompagné des documents nécessaires, à l’adresse suivante: 
AXA Assurances SA, General-Guisan-Str. 40, Case postale 357, 8401 Winterthur

N° de police  		 Preneur d’assurance  

Débiteur

Prénom, nom 

Rue 

NPA / localité 		 Pays 

No de téléphone  		 Fax 

Nature de l’insolvabilité
 � Insolvabilité présumée (retard de 		   � Proposition de transaction
 � paiement de plus de 60 jours)		   � Protêt de chèque ou de traite
 � Acte de défaut de biens			    � Demande de sursis concordataire
 � Ouverture de sursis concordataire		   � Demande de faillite
 � Ouverture de faillite			    � Refus de l’ouverture de faillite faute d’actifs

  �Autres motifs 

Mandat
Le preneur d’assurance mandate AXA Assurances SA, CH-8401 Winterthur, et lui donne procuration avec pouvoir de  
substitution pour recouvrer les montants figurant à la page suivante, ainsi que pour défendre ses intérêts vis-à-vis du débi-
teur et d’éventuels autres tiers concernés. AXA  a procuration pour:
– � exercer tous les droits conférés par la LP, l’OR, le CC et le CP;
– � prendre toutes les mesures autorisées par le droit des poursuites;
– � requérir la faillite, déposer des réclamations et intenter des recours;
– � mener des procédures de saisie, de faillite, de mainlevée et d’ordre de restitution;
– � prendre des mesures préventives et intenter des actions en justice;
– � conclure des arrangements;
– � acquitter des paiements; 
– � déposer des plaintes.
Le preneur d’assurance déclare accepter, après la déclaration de sinistre, renoncer à mener toute négociation et à entre-
prendre toute mesure de recouvrement ou démarche légale en relation avec ce cas. Il déclare en outre accepter qu’AXA 
transmette ce mandat de recouvrement à des tiers si elle le juge nécessaire.

Pièces jointes
Le preneur d’assurance joint des photocopies de tous les documents nécessaires: extrait de compte, commandes, confirma-
tions de commandes, preuves de livraison, factures, lettres de relance et correspondance, etc.

Lieu, date							       Timbre de l’entreprise, signature
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Service compétent

Téléphone
E-mail

Centre clientèle  
Assurance-crédit
+41 58 215 25 25 
credit.support@axa.ch



Factures impayées1

Factures

No de facture				    Date	 Echéance initiale 	 Montant en souffrance en CHF

	 		 	 	

	 		 	 	

	 		 	 	

	 		 	 	

	 		 	 	

	 		 	 	

	 		 	 	

Notes de crédit

Date				    Montant avec indication de la monnaie

	 		

	 		

	 		

	 		

Solde actuel				  

Garanties
Avez-vous reçu des garanties?		    �Non	
				      �Oui (préciser):

				  

				  

				  

Veuillez noter que toute nouvelle livraison au débiteur mentionné est exclue de la couverture d’assurance.

1 Y compris toutes les factures encore non échues

Page 2/2 AXA Assurances SA, General-Guisan-Strasse 40, case postale 357, 8401 Winterthur


	Schadenmeldung Debitorenausfallversicherung_de_neu.pdf
	Schadenmeldung Debitorenausfallversicherung
	Einschliesslich aller noch nicht verfallenen Rechnungen



	Kontrollkästchen7: 
	4: Off
	0: Off

	Datum 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Verfall 1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	offener Betrag 1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 


	Kreditnoten Datum: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Betrag mit Währungsangabe: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Nein/Ja: Off
	Sicherheit: 
	0: 
	1: 
	2: 

	print: 
	Reset: 
	Name: 
	Adresse: 
	Land: 
	PLZ/Ort: 
	Telefon: 
	Fax: 
	Sonstige Gründe: 
	Ort/Datum: 
	Heutiger Saldo: 
	Nummer 1: 
	Nummer 2: 
	Nummer 3: 
	Nummer 4: 
	Nummer 5: 
	Nummer 6: 
	Nummer 7: 
	Policenummer: 
	Versicherungsnehmer: 


