CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuille 1/2

!Date de l'accident Heure

| Lieu:

Localisation
PAVEY s b s s o S D T S

|B|essé(s) méme léger(s)

non [

oui O

|Dégéts matériels a des

véhicules aulres que A et B

O O

objets autres que des vehicules

non O oui O

non oui

Adresse:

Code postal:
Tél. ou e-mail:

12. CIRCONSTANCES

7. [Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

Marque, type
N° d'immatriculation N° d'immatriculation

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

8. |Société d’assurance (voir afteslalion d'assurance)

N O COMILAL:: 1ieimsimrerersimissirssisnnussinimssssmmmmsstesesssrissitsssssessscsspsss
NP e CARE VEHE! ittty

Attestation d'assurance

ou carte verte valable du: au:

Agence (ou bureau, ou courtier)
NOM: ...
Adresse:

. Pays: ...
Tél. ou e-mail:

Les dégaéts matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ? non [] oui [

9. ]Conducteur (voir permis de conduire)
e LT T (U

Date de NAISSANCE! ...t semssnsissasstenis

ArESSE! ..ooovovevveeeeeneseeeesseessessssesenees
PRI 11 | .- IR

Teél. ou e-mail:

Petmis:decontuiiem®) ammmsmssiomesismasamsmnd

Catagoria (A; By )] susuimaamsmiiisisitaisnaais

Permis valable jusqu'au: ...

¥ Mettre une croix dans chacune des cases ¥

A
14
2

s

4

s

Os

7

s

e

10
(RN
Oz
13
114
[l1s

16

O17

([«

utiles pour préciser le croquis
* Rayer la mention inutile

* en stationnement/a l'arrét
* quittait un stationnement /
ouvrait une portiére

prenait un stationnement

sortait d'un parking, d'un lieu
privé, d'un chemin de terre

s'engageait dans un parking,
un lieu privé, un chemin de terre

s'engageait sur une place
a sens giratoire

roulait sur une place
a sens giratoire

heurtait a l'arriére,

en roulant dans le méme sens
et sur une méme file

roulait dans le méme sens
et sur une file différente

changeait de file
doublait
virait & droite
virait & gauche
reculait
empiétait sur une voie

réservée a la circulation
en sens inverse

venait de droite
(dans un carrefour)

n'avait pas observé un signal
de priorité ou un feu rouge

Indiquer le nombre de cases
marquées d'une croix

VEHICULE B

6. |Preneur d'assurance/assuré (voir d'assurance)

PIEINOM. oot sssss st st ssbssisssns
AUrEssE; o

Code pastali ... PAVSE isnaimmssiam b
Tél. ou e-mail:

£
g
E
=
L

mé 0 & Dalassur, sarvice

A MOTEUR REMORQUE

6 (]

7

Marque, type :
N° d'immatriculation Ne d'immatriculation

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

8. |Société d'assurance (voir altestation d'assurance)

8 [

o[

101
10
121
130
1401
1500

Nede'contral’ musenammamsmimmismammmreimimss
N® de Carte VEIMB: ... sesiss s ssessssensesiss

Attestation d’assurance
ou carte verte valable du:

au:
Agence (ou bureau, oU COUMIET) ...
AdresSse: ....oomrrremsrnnsesesssees

SO .. |1 SRS
Tel. ou e-mail:

Les dégéls matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ? non [ oui 1

9. !Conducteur (voir permis de conduire)

1601

170

B[]

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constilue pas ung reconnalssance de responsabilité mais un
relgvé des idenlitss el des fails servant & l'sgcélération du réglement

: 14.| Croquis de I'aceident au moment du choc |13.I

Frégiser 1, Is rs08 des \0ies - 2. la dvection (par dzs fiches) des vEhcuiss AB -

PREOIOME s mmemsmmssmssmrisrespesmppsssmspessmssensibsiiivss i gy idiassniis
DAt dE A S S RITOE s s
AdIeSEe; wnsnunimmiae

rovveressssniessees. PAYS! wsienieeeess st
Tél. ou e-mail:
Permis de condUite N ...
Catégorie (A, B, «..)i s
Permis valable Jusqu'au: ...,

dalte el sl

assurour du prene, A (a demande de ezl assureor, en vuz de compléler el

E!Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fléche —

g3

1_1.|Dégéts apparents
au véhicule A:

| 3. fzur postion au mamen! 0 choc - 4. fes signaux rouliers - 5. fa nom d2s s (o foules)

Ellndiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fléche -

)

-E
i

@l

1_1.|Dégéts apparents
au véhicule B:

14.|Mes observations:

14.|Mes observations:

Signature des conducteurs

|15

]

B




&
J & remplir par le souscripteur,
& transmettre immédiatement & SON assureur. : Feuille 1/2

* L'AUTORITE VERBALISANTE
A-L-il 818 dressé procés-verbal ?
Par qui? P AUTRES RENSEIGNEMENTS EVENTUELS
Numéro du P.V. (évenluellemant)
Le conductaur de volre véhicule a-t-il subi une prise
de sang ou un aulre test d'alcoolémie ou de drggua 1 - ol -
Le conducteur de volre véhicule a-1-1l refusé de subir pareil lesl 7 -
]

Les documents éventuellemant transmis par l'autorité verbalisanta
doivenl &lre envoyés & volrs assureur.

¢ VOTRE VEHICULE: n° de chassis
Cylindrée ou puissance
Usage au momenl du sinistre

Date et résullat du dernier controle technique
® LE REPARATEUR: nom el adresse

Véhicule immobilisé
* LA REMORQUE DE VOTRE VEHICULE
Marque et type
Muméro de chassis
Poids maximum autorisé (tare + charge utile)

® LE CONDUGTEUR DE VOTRE VEHICULE
Esl-il le conducteur habituel ? préposé - Pmpriétairg - parent - ami
A quel titre conduisait-il ? garagiste
Quelle est sa date de naissance ?

* LATV.A,

Quelle est |'activilé professionnelle du propriétaire
du véhicule 7

Quiel est son numeéro d'immatriculation & la TV.A. 7

Posséde-1-il le droil de déduire la T.V.A. relative au
bien sinistré 7

Dans l'affirmalive lolalement - partiellement * ... %

Toute escroquerie ou tentative d'escroquerie

= |l envers la Compagnie d'assurances pourra
entrainer des poursuites pénales sur la base de
l'article 496 du Code pénal.

@ LES BLESSES (précisez les nom, prénom, adresse et n® de téléphone des blessés et, si possible, la nature des lésions)
Dans votre voiture:

Dans le véhicule du liers:

En dehors de ces véhicules:

¢ LES DEGATS MATERIELS AUTRES qu'aux véhicules A et B (nature et importanca)

NG O WO MBI vy Ko O S A A R S T oYV S T TGS B SR S AR LB RSB SR O R TR syt

®  LES RESPONSABILITES: & qui, & volre avis, incombe la responsabilité de I'accident et pourquoi ?

¢ LES ASSURANCES SOUSCRITES POUR VOTRE VEHICULE:

RESP. CIVILE DEGATS MATERIELS INGENDIE VoL PROTECTION JURIDIQUE QCCUP. VOIT.
Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de |a Cie Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie
N® Contral N° Contrat N” Contrat N° Conlrat N® Contrat N® Contrat
« ETES-VOUS ENGORE EN POSSESSION D'UN GARNET 2 [non] | T OO - ONNE - | ICO

* QUEL EST LE NUMERO DE VOTRE COMPTE FINANCIER EVENTUEL ?
Comple bénéliciaire (IBAN)

INEN NN NN NN BN EEEEEEEE

BIC bénéficiaire Signature

HNNEREEREEN

* Biffer la mention inutile |

AL




