
Votre interlocuteur

AXA France
Gestion Sinistres IARD

Part. - Prof. - Entreprises
TSA 11112
69836 SAINT-PRIEST CEDEX 9

I 0970824502
(appel non surtaxé)

g 0164736809
service. nonautocse@axa.fr

réinventons / notre métier

MENUISERIE DU!IAS
49 CHEMIN DU BOIS
69140 RILLIEUX LA PAPE
FRANCE

Ordre de mission

Madame, Monsieur,

Nous vous prions de trouver ci{essous la demande de prestations de notre
assuré(e) valant bon de commande pour les travaux à exécuter suivant le
descriptif des dommages, tel que détaillé ci-après :

Date du coutrier
O2 lévriet 2OA7

Nos références

Contrat
5036473804
Référence sinistre
2379626773

Libellé Mesute conservatoiteffi- Descriptif

cet ordre de mission implique de nous retourner régularisé par notre assuré- la commande de travaux figurant cidessous,
- le compte rendu de visite
- I'attestation de I'exécution des travaux,

- le questionnaire sur la réparation directe.

Le règlement de vos prestations interviendra à la réception de la facture
accompagnée de ces documents.

porte d'entrée box endommagée suite à une effraction .

Vous souhaitant bonne réception de la présente, nous vous prions d,agréer,
Madame, Monsieur, I'expression de notre considération distinguée.

BAYE NDENE NDIAYE

Votre conseiller AXA
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Votre interlocuteur

AXA France

Gestion Sinistres IARD

Part. - Prof. - Entreprises

TSA 11112TS4 L1-L72

69836 SAINT.PRIEST CEDEX 9

I 0970824s02
(appel non sunaxé)

Er 0164736809
service. nonautocse@axa.fr

Ordre de mission

Notre assuré
LAGHRISSI NEE JORMANE HALI

BAT C

LES MANDOLINES

61 ROUTE DE GENAS

69L2O VAULX EN VELIN

FRANCE

I professionnel 0618816333
I poftable 0619710115
tr MAISSARAL@HOTMAIL.FR

Autre personne à contacter
LAGHRISSI NEE JORMANE HALI

Mme
I 0619710115

réinventons / notre métier

Nos références
Contrat : 50364738O4
Référence sinistre : 237 962677 3

Entreprise Services
MENUISERIE DUMAS

I 0478882020
E O478972L37
E menuiserie@entreprise-dumas.com

Vos références
Mission : 000000237 96267 7 3-MES1,
Date de missionnement : 02 lévrier 2077

Expert

Sinistre
Lieu : BAT C 61 ROUTE DE GENAS LES

MANDOLINES VAULX EN VELIN

Date : 16 août 2016
Origine : Vol et vandalisme
Circonstances : Vol

Mission
Type de mission : Service
Expertisé : Non
Multi-prestataire : N
Devis : N
TVA à récupérer sur la partie professionnelle
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vos références
Contrat
5036473404
Référence sinistre
237962G773

Gommande de travaux

Référence dossier : 2379626773 Date de survenance : 16 août 2016

Je soussigné(e), Mme HALI LAGHRISSI NEE JORMANE donne accord à AXA pour faire procéder aux travaux
de remise en état des biens endommagés lors du sinistre, dont référence en marge, par son entreprise
conseillée.

Conformément au contrat,je m'engage à régler directement à cette entreprise :

. franchise 0,00 €

Je déclare récupérer la WA : oui / non (entourer la réponse concernant votre situation)

Date : Signature :
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