
Remboursement après une panne, un accident ou vol

Chère cliente Totalmobil, cher client Totalmobil

Nous vous prions de remplir / compléter le formulaire de manière bien lisible. Ajoutez toutes les factures et quittances 
payées et envoyez la demande de remboursement datée et signée par e-mail ou par courrier à l’adresse indiquée en bas de la 
deuxième page. Les formulaires incomplètement remplis seront retournés.

Numéro de commande 		  (si disponible)

1. Informations personnelles

1.1 Données personnelles

Nom	 ...................................................................	 Tél. privé	 ............................................................................

Prénom	 ...................................................................	 Tél. entreprise	 ............................................................................

Rue, no. 	 ...................................................................	 E-Mail	 ............................................................................

NPA, lieu	 ...................................................................

1.2 Coordonnées bancaires ou postales

Nom de la banque	 ...................................................................	 Uniquement pour les comptes à l’étranger :

Lieu	 ...................................................................	 Numéro de compte	 ............................................................................

Titulaire du compte	 ...................................................................	 Numéro de clearing 	............................................................................

IBAN 	     

Exemple 	 C H 8 7	 0 1 2 4	 5 6 3 8	 5 6 9 3	 5 5 4 5	 1 

2. Véhicule

Marque et modèle	 ...................................................................

Plaque de contrôle	 ...................................................................

Numéro de châssis  	 ...................................................................

represented by



3. Frais  (les prestations suivantes ont été exonérées de l‘assistance pour le remboursement)			   CHF

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

Nombre de détenus : 	 ...	 Adultes	 ...	 Enfants

4. Remarques

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................

Dans le cadre des prestations de Totalmobil, le paiement est effectué au plus tard 20 jours après réception de tous les do-
cuments. Veuillez noter que seules les demandes entièrement remplies et accompagnées de justificatifs seront acceptées.

Le/la soussigné(e) autorise Totalmobil à demander, si nécessaire, des renseignements sur le règlement du sinistre à des tiers 
(compagnies d’assurance, autorités, etc.). Le/la soussigné(e) certifie que les informations fournies sur ce formulaire sont 
exactes et conformes à la réalité est complet et exact.

Lieu et date .....................................................................................	 Signature  .........................................................................................

Le formulaire de remboursement peut être envoyé à l’adresse suivante :

Adresse postale :	 ou	 E-Mail: 

Totalmobil		  Totalmobil-BO@tcs.ch					   
c/o TCS Assistance B2B
Poststrasse 1
3072 Ostermundigen							        

Totalmobil represented by TCS
AMAG Import AG
Alte Steinhauserstrasse 12
6330 Cham
0848 024 365
totalmobil@tcs.ch
www.totalmobil.ch
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