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CH-3015 Berne, OFROU  
Weltpoststrasse 5, 3015 Berne   Emplacement: Weltpoststrasse 5, 3015 Berne Adresse postale: 

Office fédéral des routes 
Division Circulation routière 
Systèmes d’information & analyses 
CH-3003 Berne 

Indications tirées du permis de circulation en cas de dédommagement 

Veuillez s'il vous plaît contrôler / nous communiquer pour le véhicule ci-après les renseignements 
marqués d'une croix: 

A remplir par le service requérant Informations désirées 
Numéro matricule:  Date 1 ère mise en 

circulation 
Date (JJ.MM.AA): 

Marque et type:  Cylindrée 

Numéro du châssis:   Numéro de réception 
par type 

Numéro du sinistre:   Détenteur actuel de-
puis 

Date (JJ.MM.AA): 

Détenteur du véhicule 
(indication obligatoire)

 Détenteur précédent 

  History = tous les 
détenteurs 

Numéro du châssis 

Remarques: 

Timbre et signature de l'expert: Timbre de la compagnie d'assurances 
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