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AANGIFTEFORMULER 
 

Bescherming van bestuurders en passagiers van voertuigen van Europcar  

PAI / SPAI - EUROPCAR MOBILITY GROUP 
 

GELIEVE DIT FORMULIER MET EEN ZWARTE OF BLAUWE PEN EN DUIDELIJK LEESBAAR IN TE VULLEN 
Gelieve alle vragen in dit formulier te beantwoorden die van toepassing zijn op uw persoonlijke situatie en het formulier zo snel mogelijk 

(binnen de termijn voorzien in het contract) per e-mail of per post naar het hierboven vermelde adres terug te sturen 

  

TSM Assistance  

c/o AXA XL Insurance 

Service Sinistres Assurances Europcar AXA XL Insurance 

2 cours de Rive  - 1204 Genève – SUISSE 

Of via e-mail naar 

europcar.axaclaimservices@tsm-assistance.com 

 Phone + 41 22 819 44 58  
 
 
 

Houder van het contract (onderschrijver) EUROPCAR MOBILITY GROUP 
 
 

Contract nummer 
 
         PAI       FR00040938MO 
         SPAI     FR00040937MO 
 
 

Versekerde / Slachtoffer 
 

 
Naam en voornaam 
 
Adres 
 
Postcode / Plaats 
 
Te nr vast / mobiel 
 
Email 

 
 

Informatie omtrent het ongeval 
 
 

Datum en tijdstip ongeval 

 

Plaats ongeval 

 

Omschriving ongeval 

 

Bagages 

Medische kosten 

Waarborg volledige of gedeeltelijke blijvende invaliditeit naar aanleiding van een ongeval 

Overlijdensgarantie naar aanleiding van een ongeval 
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Aan te leveren documenten 

 
Gelieve aan te vinken welke documenten u bij de aangifte voegt: 
 

Kopie van de huurovereenkomst van de door de Verzekerde / het Slachtoffer gehuurde wagen 
 

 
Verklaring 

 
 

Ik verklaar dat de in deze aangifte opgenomen informatie, naar mijn weten, in overeenstemming met de waarheid, volledig 

en authentiek is. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Plaats, Datum Handtekening (vertegenwoordiger van de verzekerde) 
 
 
 
 
 
 
 

Verificatielijst 

 

Gelieve het ingevulde formulier per e-mail aan europcar.axaclaimservices@tsm-assistance.com of per post (zie adres 

bovenaan de eerste pagina) en u ervan te verzekeren dat: 

 

U alle van toepassing zijnde vragen in dit formulier hebt ingevuld 

U alle gevraagde informatie/documenten hebt toegevoegd 

U dit formulier hebt ondertekend 

 

Vul alle vragen zo volledig mogelijk in; dit voorkomt vertraging in de schadebehandeling. 

 

 

 

Dank u voor het invullen van dit formulier 
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