CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE

Da!e de I'accident Heure Localisation : | Lieu : Blesséts) méme léger(s)
Pays : non ] oui [7]

Esf"sL sd des. Témoins : noms, adresses et tél.

wlw.ults autres quf. ActB | objets autres que des véhicules
. [ wi non [ oui []
12. CIRCONSTANCES VEHICULE B
Preneur d'assurance/assuré (oir atiestation o assurance) ; Mettre une croix dans chacune des cases l‘ b] Preneur d'assurance/assuré (v atiestation d' sssutance)
tiles éciser le croquis
MNom: . .. A " _Pt_m pr mq B Nom :
Rayer la meniom imitie i
Prénom : B O -en stationnement /a ‘a1 [ || Frenom :
Adresse ;... ]2 *quittait un stationnement / 2 [] L e S
Code postal - .. Pays:_ ouvrait une portiére Code postal : i i ST A
Tél. ou e-mail 3 prenail un stationnement 3] || Vel ou e-mail :
[J4 sonait d'un parking, d'un liew 4[] |{7] Véhicule N
privé, d'un chemin de terre =k MOTEUR REMORQUE

Marque, type [J5 <engageait dans un parking, 5[] [|Maraue, type

un lieu privé, un chemin de terre

N® d'rrnmatnculannn N* o immatriculation

Oe s'engageait sur une place
Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

1

roulail sur une place
a sens piratoire

.—Snr:iélé d’assurance (vwoir attestation ' assurance)

heurtait & |'arriére

[ls

NOM 2 en roulant dans le méme sens

N de contrat ;... et sur méme file

N® de carte verte ;. o roulait dans le méme sens 9]
Attestation d' assurance el sur une file différente

o i g - - RL changeait de file ]
Agence (ou bureau ou courtier] & i

o On doublait 1]

120
130
140
15

12 virait a droite
O3
114

Clas

b R i st e virait a gauche
Tél. ou e-mail :
Les dégits matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contral # non [] aui []

.-Cl:lﬁﬂl:tnlr {voir permis de conduire)

Date de naissance

reculait

empiétait sur une voie
résenvée A la circulation
el en sens inverse

N° d'immatriculation N* d'immatriculation

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

8| Société d'assurance ivolr attestation d'assurance)

NOM -
N° de contral
N® de carne verte

Antestation d' assurance
ou carte verte valable du au

Agence {ou bureau ou courtier) :
NOM @
Adresse :

Pays @
Tél. ou e-mail :

Les dégits matériels au véhicule sonl-ils assurés par le
contrat non ] oui []

9| Conducteur (wir permis de conduire]

Permis de conduire n® .
Catégorie (A, B, ..} e
Permis valable jusqu'au -

[30] indiquer le point de choc
initial au véhicule A

R venail de droite 16 ] || nOMm -
{dans un carrefour} ; .
Prénom :
[J17  navait pas observé un signal 17 [ || Date de naissance :
de priorité ou un feu rouge
I B Adresse ;.
D-hindiqmrlenmnhmdetaﬂ-s*[l Pays: .
marguées d'une croix Tél. ou e-mail :
A signer obligatoirement par les DEUX conducteuars. Permis de conduire n
N CONRREM® [ LA PeTiwnaineand e o resporsaliilE man om releve ol
seborstitds of oo faits sevnant 3 acodldration o rgiemery Caléporie (A, B, ...} ¢,
Croguis de I’accldenl au moment du choc [13] Permis valable jusqu'au ;...
Py 1 _' s s i""‘ wles A B
e 5 = e (e s Oy T,
' | - |[10] indiquer le point de choc
4 5 A - EEE e = initial au véhicule B

par une fikche —

EEEREEEEEREEE ||

-

"% 0 & [ 1 T 11| Dégils apparents
—i' = e = au véhicule B :
S N A 1| |
| e
Mes observations : Signature des conducteurs J15] Mes abservations :

. ————

[N



