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NOTICE D’INFORMATION DU CONTRAT D’ASSURANCE COLLECTIVE 
DE DOMMAGES A ADHESION FACULTATIVE 

AIG N° 2.500.351 
« AVA TECH+ » 

Annexe 1 
 

Attestation sur l’honneur 
 
Objet : déclaration des appareils nomades à assurer dans le cadre de l’adhésion à la police AIG N°2500351, option 2 
 
Je soussigné(e) 
Madame/Monsieur (Prénom et Nom)  
né(e) le (date de naissance)     à (ville de naissance) 
et demeurant au (adresse)  
atteste sur l’honneur être propriétaire des appareils pour lesquels j’ai renseigné le tableau ci-dessous et que ceux-ci 
sont en parfait état de fonctionnement et toujours en ma possession. 
 
Tableau déclaration option 2 
 

Appareil Marque Modèle Date d’achat Valeur d’achat en  € 

Téléphone 
N° IMEI * 

    

Ordinateur     

Appareil photo     

Tablette     

Imprimante portable     

Console de jeux     

Lecteur DVD portable     

Caméra     

GPS portatif     

Assistant numérique     

Liseuse     

Drone**     

* Obtenez facilement et immédiatement votre numéro IMEI en appelant le numéro *#06# sur votre téléphone (service gratuit). 
Votre téléphone affichera instantanément à l’écran son numéro IMEI. 
** licence de pilote et/ou attestation de formation obligatoire et respect de la réglementation française en vigueur ainsi que la 
réglementation locale du pays de séjour. 

 
RAPPEL : L’adhésion s’effectue obligatoirement avant le départ du Voyageur et pourra être prorogée en cours 
de Voyage que si le contrat d’assurance voyage est lui-même prorogé. 
 
Je confirme avoir pris connaissance des conditions générales de la police AIG N°2500351 à laquelle je souhaite 
adhérer ainsi que de le document d’information normalisé sur le produit d’assurance. 
 
J’ai bien conscience que cette attestation sera utilisée pour la gestion d’un éventuel sinistre et que toute fausse 
déclaration est susceptible d’entrainer la nullité de mon contrat d’assurance. 
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 
 
A (ville de résidence),  
 
Le (date du jour),      Signature 


