CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuille 1/2
Date de l'accident | Heure Localisation itz Blesséls) méme
Pays: léger(s) Onon  Joui
Dégéts matériels a des Témoins : noms, adresses, tél. ... S gy .
véhiculesautres que A et B: | ODJEts SULrESQUE || et S
dnon Qoui desvéhicules: BEmom O ol | i i oot e oo S st i
A 12. CIRCONSTANCES VEHICULE B
Preneur d’assurance/assuré \1/ Mettre une croix dans chacune des \|/ &. preneur d'assurance/assuré
|voir attestation d'assurance) cases utiles pour préciser le croquis Ivoir attestation d'assurancel
A * Rayer la mention inutile B
N oo PO e i
Prénom: ..o a1 *en stationnement / a larrét (1 | Prénom:
— 2 Adresse: .
fdre=ss; = * quittait un stationnement / i
e b - Pere EE T e POV ron e (T sk zras rre vull¥ revies prens AU Duvrait une portiére " badbaii iaan duil.
Code postal: Pays: Q3 grenait un stationnemient Q3 C?de postai:. Pays:
Tél. ou e-mail: - Tel, ou e-mail:
(| A sortaitd'un parking, d'unlieu |4
nVéhicule privé, d'un chemin de terre 7. Véhicule
| AMOTEUR | REMORQUE  |[W5 | s'engageaitdansunparking,un |05 A MOTEUR REMORQUE
lieu privé, un chemin de terre
Marque, type Marque, type
N d'immatriculation N° d'immatriculation Qe SAngageoit ;:Jr;::c:feplace asens |6 N d'immatriculation Ne® d'immatriculation
Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation a7 Fautat sugi:gtec?rl:ce 45e0s Q7 Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation
ds heurtait & U'arriére, en roulant 18
E Société d'assurance dans le méme sens et sur une 8. société d'assurance
|voir attestation d'assurance) méme file [voir attestation d'assurance]
11 1713 3 Eee LU i = I e d9 roulaitdans le méme sensetsur |9 [Nom: ... . .
N de CONtrats i, une file différente N° de contrat:
N° de carte verte: 10 changeait de file 110 | N® de carte verte:
Attestation d'assurance Q doublait 17 | Attestation d'assurance
ou carte verte valable du:. Al = ou carte verte valable du: - 11}
Agence [ou bureau, ou courtier): ... Q12 virait a droite d12 Agence [ou bureau, ou courtier]: ..
T [ L S ey 0113 viraita gauche 13 [ Nom: ..
Adresse: ... . Bl R, e Q1 reculait Q14 Adresse: . ;
A s st - e = s | Pays:
i % 15 | empiétait sur une voie réservéea [L115 | s ¥
Tel. ou e-mail: la circulation en sens inverse Tél. ou e-mail:
Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le : . o= Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contrat ? Q non QO oui [ 16 | venait de droite [dans un carrefour] |16 | contrat 7 Q non O oui
Conducteur [voir permis de conduire] Q7)o dvdli_pd_b)ub&t'l've unsignalde (L117 [g) Conducteur (voir permis de conduire]
priorité ou un feu rouge
Mo D Indiquer le nombre de cases D No_m :
Prénom: &~ marquées d’une croix Prénom: .

Date de naissance: .
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Tel. ou e-mail :

Permis de conduiren®; .. .

Catégorie (A, B,...}:

Permis valable jusqu'au: .

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constitue pas une reconnaissance de
responsabilité mais un relevé des identités et
des faits servant a l'accélération du réglement.

Date de naissance: ... ..
Adresse: Al
.. Pays:

ﬂ Croquis de l'accident au moment du choc 13.

Préciser : 1. le tracé des voies - 2. la direction [par

des fleches] des véhicules A, B - 3. leur position au

moment du choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom
des rues [ou routes].

Tél. ou e-mail:
Permis de conduire n®:
Catégorie (A, B,...]: .

Permis valable jusqu'au:

Indiquer le point de choc
initial au véhicule A par
une fleche >

m Dégats apparents
au véhicule A:

10. Indiquer le point de choc
initial au véhicule B par
une fleche =

180

11. pégats apparents
au véhicule B:

Mes observations:

Signature des conducteurs 15.
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14. Mes observations:




