Avis d'un sinistre a cause d'insolvabilité ou de faillite
m R A N T | E D E V OYA G E d'un participant au Fonds de garantie de la branche suisse

du voyage

Sinistré Nom
Adresse
CP/Lieu
Tél/Fax
eMail

Agence de Nom

réservation collaborateur
Adresse
CP/Lieu
Tél/Fax
eMail

Tour opérateur Name
collaborateur
Adresse
CP/Lieu
Tél/Fax
eMail

Voyage a forfait a destination:

selon itinéraire joint
Date du départ:
Date du retour:

Prix total du voyage:

la facture et regu ci-joint

Préjudice total:

selon description qui suit et selon les justificatifs de paiement ci joint

Description et expo-
sé des motifs:

Lorsque le Fonds de garantie s’acquitte des prestations ou régle les frais
dus, vous lui cédez vos prétentions a I’égard de tiers.

Mode de Virement désiré:

compte de banque, compte postale, numéro IBAN, ajoutez bulletin de versement

Date: Signature:

Annexe:

a envoyer: Fonds de garantie de la branche suisse du voyage, case postale , Etzelstrasse 42, 8038 Ziirich
Téléphone 044 488 10 70 - FAX 044 488 10 71 - Email info@garantiefonds.ch




