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SOCIETE NATIONALE D'ASSURANCE

DIRECTION REGIONALE DE

Agence: 2506 BENI SAF
N® dossier sinistre 2016 \ 110476
Accident du 15/03/2016

Date de déclaratio 15/03/2016

ODS N°:2016--0476
Nature des dommages : Matériel

ORDRE DE SERVICE

SINISTRE AUTOMOBILE

Ordre de service est donné au Centre d'Expertise de A, TEMOUCHENT & I'effet de procéder a I'expertise du véhicule dont les coordonnées sont indiquées

dessous :

RENSEIGNEMENTS DE L'ASSURE

P SI ABDELKADER BENMOUSSA BENAMA
Assuré:

N°77 LA REPUBLIQUE BENIS
Adresse: SERUBLIQUE e

Marque du véhicule: VW GOLF3

Immatriculation: 0010019246

Police N°: 1100016600

Effet:  01/012016 Echéance: 311122016

Signature et griffe de l'ordonnateur

NB: ODS doit étre accompagné de la déclaration de sinistre

~ RENSEIGNEMENTS DU TIERS

Assuré BELAKHDAR REDA

Adresse N°05 BENIKHALED BENISAF

Marque du véhicul

Immatriculation

CNETTE

01500-312-46

Compagnie d'assurance CNMA

Agence 309 BENISAF

Police N° 309/1012016/

Effet 01032016

Echéance 31/082016

Etablile:  16/1172016

Par : BENSELAMA ABDELLATII
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QUITTANCE DE REGLEMENT
*
Unité 25 Direction Régionale TLEMCEN
Agence 2506 BENI SAF
Assuré: S| ABDELKADER BENMOUSSA BEN/ Assuré:  BELAKHDAR REDA
Police 2506 1100016600 Police 309/10/2016/
Produit: 1110 Automobile Particulier Effet 01/03/2016 Echéance : 31/08/2016
Effet 01/01/2016 Echéance : 31122016 Agence tier<309 BENISAF Code CNMA
N ° Dossier Sinistre 2506 - 2016 - 110476 Survenu le 15/03/2016
N © Réglement 2506 / 2016090106 Du 15/09/2016

Mode de reglement

Benéficiaire de lindemnité Centre d'Expertise de A. TEMOUCHENT
Banque BEA

N°® cheque 321 8750
Montant : 3.802,50
Date d'Emission du chéque : 15/09/2016

Défense et Recours Honoraires Expert (HT) 3.250,00
Défense et Recours Taxe / Honoraires 552,50
Total:  3.802,50

Je, soussigné Centre d'Expertise de A, TEMOUCHENT demeurant & :12, rue IBN KHELDOUN
AIN TIMOUCHENT reconnais avoir regu de la Société Nationale d'Assurance ,la somme de 3.802,50 DA,
Trois Mille Huit Cents Deux DA et 50 Centime(s) représentant & titre définitif sans réserves et pour solde
de tout compte, le montant de Iindemnité me revenant en dédommagement du préjudice qui m'a été
occasionné & la suite de I'accident du 15/03/16

Moyennant ce réglement, je reconnais que la SOCIETE a rempli @ mon égard toutes les obligations mises

asa charge ux termes de IFa police sus indiquée et déclare formellement renoncer contre elle, a toute
Pat : B rilSE ﬁ‘ngLg«El A AR .
réclamation et toute action a l'occasion de ce sinistre et de ses suites

Fait a TLEMCEN, le 16/11/2016 Cuishit el aighatine
Par : BENSELAMA ABDELLATIF " Lu et Approuvé "
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DECOMPTE DE REGLEMENT
ARE Savemanmmgssesnsiin
ACC ACCORDIREJETN® . ...ovocosvvssssesanns
N © Réglement 2506 / 2016040213 Du 2610412016
N ° Dossier Sinistre 2506 - 2016 - 110476 Survenu le 15/03/2016
Unite 25 Direction Régionale TLEMCEN
Agence Directe 2506 BENI SAF
Assuré S| ABDELKADER BENMOUSSA BENAMA
Police 2506 1100016600  Produit 1110 Automobile Particulier
Date d'effet 01/01/2016 Date d'échéance : 311212016 Conlrat Ferme
Marque véhicule VW GOLF 3 GOLF 3 N° D'Imattriculation 0010019246
Expert berrais fethi(1014-Centre dExpertise de A. TEMOUCHENT) Expertise du  15/03/2016

Nom du Bénéficiaire S| ABDELKADER BENMOUSSA BENAMA

Montant des dommages 130A9178,43 Vétusté en% 15
Franchise Immobilisations en jours 0
R ubriu dudécompte
Fait 8 TLEMCEN, le 16/11/2016 Total 110.561,64
LE Responsavle Sinistres agence Le Chef d'Agence CHEF DE SERVICE
Le Chef de département Le Directeur de l'unité DAJ.
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Branche : Automobile

ORDRE DE PAIEMENT
Unité 25 Direction Régionale TLEMCEN
Agence Directe 2506 BENI SAF
Produit 1110 Automobile Particulier

DA 110.561,64

Bon a payer lasomme de:  Cent Dix Mille Cing Cents Soixante et Un DA et 64 Centime(s)
AM.: S| ABDELKADER BENMOUSSA BENAMA

En Réglement du Dossier Sinistre N° : 2506 - 2016 - 110476
Survenule : 150312016

En Garanti par la police N° : 2506 - 1100016600
AuNom de . SI ABDELKADER BENMOUSSA BENAMA
Date d'effet 0110112016 Date d'échéance 311212016  Contrat Ferme

Faita TLEMCEN, le 16/11/2016 LA DIRECTION
Par : BENSELAMA ABDELLATIF
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