
 
A compléter par l’assuré 

 

 

Formulaire TVA 

Fiche de renseignements TVA et compte financier 

 

 

Référence compagnie :  .............................................................................................................................. 

 

 

Assuré  

 

Nom :  ......................................................................................................................................................... 

 

Prénom :  .................................................................................................................................................... 

 

Adresse :  .................................................................................................................................................... 

 

 .................................................................................................................................................................... 

 

 

Renseignements TVA 

 

Possédez-vous le droit de déduire la TVA rela�ve au bien sinistré ?  € Oui  € Non 

 

Si oui, indiquez votre numéro d’iden�fica�on :  ........................................................................................ 

 

Pourcentage de déduc�on :  € Total (100%) € Par�el (………… %) 

 

 

Compte bancaire 

 

Sur quel compte bancaire l’indemnité éventuelle peut-être versée ? 

 

B E                   

 

Iden�té de l’organisme financier :  ............................................................................................................. 

 

 

 

J’affirme que les réponses au présent ques�onnaire sont rigoureusement exactes. 

 

Date :  .................................................................  Signature de l’assuré 


