APRES SINISTRE

ASSISTANCE & REPARATION

DELEGATION DE PAIEMENT
Vos références -
N° de contrat : ....c.ccceeenescsnsesncnssnsanasnsnnnens
N° de SINISEre : ..cccoververccncnrnncessneneseasasaesnenns
1@ SOUSSIGNE() .evvvvreereinisicirsriisenissisie st er s snananas AEMBUTANL A ..o ismasasmramssisssses
.............. rereresesreisemeesssne e menemeenen. DONNE "accord a la société A.R.A.S pour procéder aux travaux

de remise en état des biens endommagés lors du sinistre, dont référence en marge.

Toutefois, conformément au contrat, je m’engage a régler directement a cette entreprise :

(O Lafranchise contractuelle qui s’éléve a ... ,00 €
(O Le montant de la tva récupérable
(O Le montant de la vétusté non récupérable

(O Autres a préciser

Signature précédée de la mention « bon pour accord »

40, Chemin du Puech de la Joie - 34370 MARAUSSAN - Tél : 04 67 37 61 44 - Email : sarl-aras@orange.fr
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