CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuillet 1/2

= - . 5
| Localisation : | Lieu ;

| Blessé(s) méme léger(s)

Date de l'accident Heure
Pays :

non

I

523 30 00! 556 354 0

oui

O O

| 2 A Pl =i e . I
.| Dégits matériels a des | Témoins : noms, adresses et tél.

objets autres que des véhicules

non [ ] oui []

véhicules aulres que A et B

non [ oui ]

VEHICULE A

12. CIRCONSTANCES

VEHICULE B

ﬂ Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d'assurance)

utiles pour préciser le croquis

* Rayer la mention inutile

NOM : A

Prénom : * en stationnement / & I'arrét

* quittait un stationnement /
ouvrait une portiére

Adresse :

Code postal :

Tél. ou e-mail : prenait un stationnement

sortait d’un parking, d’un lieu

7 | Véhicule i !
- privé, d'un chemin de terre

A MOTEUR REMORQUE

Marque, type

s‘engageait dans un parking,
un lieu privé, un chemin de terre
i ; : )
N? d'immatriculation s'engageait sur une place
a sens giratoire

roulait sur une place
a sens giratoire

heurtait a I'arriére,
en roulant dans le méme sens
et sur une méme file

NOM :
N° de contrat :

roulait dans le méme sens
et sur une file différente

19

N? de carte verte :

Altestation d'assurance
ou carte verte valable

du: [J10

]
1 []12
[]13
[]14
[J1s

changeait de file
doublait

virait a droite

virait a gauche

Tél. ou e-mail :

reculait
Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contrat ? non [] oui [] empiétait sur une voie
réservée a la circulation

en sens inverse

9 | Conducteur (voir permis de conduire)

venait de droite

e

‘ Mettre une croix dans chacune des cases

6]
707
8]

9]

10
1]
12[]
131
14 ]
15[ ]

16[]

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

NOM :
Prénom :

Adresse :

Code postal & .oovvivviienens Pays :

Tél. ou e-mail :

7 | Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

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

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

8 | Société d'assurance (voir attestation d'assurance)

NOM :
N° de contrat :

N° de carte verte :

Altestation d’assurance
ou carte verte valable  du :

Agence (ou bureau, ou courtier) :
NOM :

Adresse :

au

Tél. ou e-mail :

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

9 | Conducteur (voir permis de conduire)

NOME o tiennan. smdianronl.al.anam ORIl el Sbmn dona v
(dans un carrefour)
o A O O I e Oy s PEETIOMNS  oosuvnrsiaress st srosh i e e e e s s
. 17 n’avait pas observé un signal 17 y
B e L T o [ d - Py & [ Dateidelfaissance Pans AL Ie 0 e SO
e priorité ou un feu rouge
Adrasoezim m - s SECHIVIEL WIS KRN SO o TR Adresse :
_____ Pays Dﬁ— indiquer le nombre de cases —}l:l Pays
i ’ marquées d’une croix . .

Tél. ou e-mail : ) Tél. ou e-mail :
. . F A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs . . 5,

Permis de conduire N® : ......coovcoeienronemmcsiescenseennerensens N ot s e Sasmaiiatis 0 vt s s oo 1| DETINIS G| CONAUIRINT L o smissssssssrnssssspmmeme st

(O LT U S o Bl e e i oot By B e it Kt E:idﬁl'_“”’ SE;"'“ diiniatuialil :;EJE'":” - Cateporie (A B ) Hosmmmsindsimasios s
: . ) Croquis de I'accident au moment du choc X :

Permisivalable JUsquiatiiisiiisiin e e amriaiiornsis 9 . Permis valable jusqu'au : ..o

Preciser : 1. le tracé des voies - 2. a direction (par des fléches) des véhicules A,B -
*\| 3. leur position au moment du choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom des rues {ou rautes).

10| Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fleche =

T

=

11| Dégats apparents
au véhicule A:

10 | Indiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche —

e———

=

11| Dégats apparents
au véhicule B :

14| Mes observations : Signature des conducteurs

14| Mes observations :

[15]

P

onformément & la lof informatique et libertés o 06 janvier 1978, un droit d" acces et de rectification des informations vous concernant vous est ouvert auprés des entreprises d'assurances destinataires du présent constat.




ﬂec a afa ﬁ“ i}" !w a remplir et a transmettre dans les «ing jours a votre assureur

Cette déclaration complememalre vous permet de mieux expliquer les circonstances de ['accident ; toutefois les

éléments qui sont contraires & ceux mentionnés au recto signé de votre adversaire ne peuvent luj étre opposés.
|

1. nom ﬁeﬂ}aswru sl W v 0 0 profession L | B L T e bl
- GV RUIETR SO SRR RS - Ltk &
2. conducteur du véhicule : profession . Est-il : célibataire fus) manié 1.1 -autre! {1 |’
Est-il le conducteur habituel-du véhicule ? [ oul | | |NON| | - Réside-til habituellement chez lassuré | oul | | |NON | -
Est-il salarié de Passuré ? | OUII_:J [NON ‘— ] Sinon a quel titre conduisait- 2
Motif du déplacement . ©. . — M - tin
3. circonstances de 'accident: | o i CROQUIS :
(& préciser dans tous les cas méme si un procés-verbal Désigner les véhicules A et B conformément au recto.
de gendarmerie ou un rappott de police a été établi). Préciser : 1. Le tracé des voies - 2. La direction (par des fleches) des véhicules
‘ i A, B - 3. Leur position au moment du chac - 4. Les signaux routiers - 5. Le nom
. ! fep W = des rues (ou routes). I s
= = o - | Ll T | ="
9 sl e i P 0 .
B o s e I ETSBSENr oD
— SIS \ ‘ ‘ [ [ [ s
- f 1il S S . | ey _..__|_.__,__ _‘ e bpei | L] P
I j | . - ‘ .
T ] T T| i | g R e e
—— MM S5 - P U _| 1 1Al | I I Sl ot I T R 3 N
] vl I R e |
=, — ‘,,“,,,;‘I :_ = t = _! t | ”?W | e m—
— SN S |k [l L p G | e LLl 77i,37‘ = =
| [ oF s frhjon A - | ]
o ol -'_"-—‘iﬂ_]__ — i 1 | 5
& pL_uf o | | I ! | | |
N il i i s D T - Y1 TS T
) ‘ [ i ! u R 1 | i
iR . < t o K=y i Vi i . T i |
A, A-til été établi un prc.{c_efsf\fg-‘rbal‘Elf}gir]darmerle | oul [ e NON_!._,_| ~ un rapport de police | OUI | #I [ NON | IJ
une main-courante t‘oylif ] [NO’N_[j J - Sioui : Brigade ou Commissariatde "~ g il
5. vehicule d%bliﬁi- + lieu habituel de garage o - 25 Sl ST T L
EXPERTISE r*?a:s DEGATS : Reparateur chez qui le vehlcule sera visible = SN
tél. ;. L iun W el fax : A e L8 e-mail: 1 U
Quand? o ' e Eventuellement teléphoner a:
— a été volé, |nd|quer son numéro dans Ia série du type (voir carte gr:se) _Tmtw Em
&G — est gagé ou fait I'objet d’un contrat de Iocatlon (ou crédit-bail) : nom et adresse de I' orgamsme concerné
véhicule  —est un poids lourd : p0|ds tota! en charge DL T i ‘,;, ;7:7,77 P it by e
— était attelé & un autre véhicule (tractant ou remorque) au moment de I'accident, indiquer le poids totai en charge :
Nom de la Société qui l'assure : | s 3b sudavs sl it g contr‘at dans la Soc;ete : I B [T

- 6. dégﬁtﬁ matérjﬂls au‘tres qu’éux véhicules A et B (naiuré et importance; nom et adresse du p:[opriétaire} :

— - - - - =~ ' i _— ——
7 hIGSSE(S) NOM T TL L T oty S G EUSE U S NI N I S——— n L | .‘.l__"_,_x..._ﬁi.....hl...._,l__ﬁx
T YT | S | B SR ¢
Yo [ A o | 8 "

Adresse”_.._._. RE FSU————, B ) , I A

Telerjhone

Profession _ — ‘
Situation au moment de 'accident |
conducteur, passager du véhicule A ou B, cycliste, piéton)

Portait-il casque ou ceinture ?........| |m J BGNJ_

1** soins ou hospitalisation a........,
Nature et gravité des blessures........ S R

e e T e e - - . - ¢ ' Qiarature de 'assyre - i




CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuillet 2/2

Date de I'accident Heure

Pays :

| Localisation :

Lieu :

Blessé(s) méme léger(s)

non []

oui

[l

I

523 30 0011556 354

| Dégits matériels i des
objets autres que des véhicules
non || oui [ ]

véhicules autres que A et B
non [ ] oui ||

| Témoins : noms, adresses et tél.

4

6 | Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d'assurance)

NOM :
D O Tl o e e o s e raF e
Adresse :

Code postal :

Tél. ou e-mail :

12. CIRCONSTANCES

VEHICULE B

1 Mettre une croix dans chacune des cases

A

1
2

13

7 | Véhicule

(14

A MOTEUR REMORQUE

Marque, type
Ne¢ d’immatriculation N° d’immatriculation

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

[1s
(e
7

8 | Société d’assurance (voir attestation d'assurance)

WoidelEnntar] bt M oo B b e s
N° de carte verte :
Altestation d'assurance

ou carte verte valable  du : au ;

Agence (ou bureau, ou COUMtEr) | .o

NOM :

AAPESER & 1ouvrrerarerresesssrsassssssossssmmssasersrssssnsetseressensansrensss
By

Tél. ou e-mail :
Les dégdts matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contrat ¢ non ] oui []

(18

(19

10
Omn
12
13
14
[11s

9 | Conducteur (voir permis de conduire)

NOM :
Prénom :
AR IS SRIEE 2k v ear sonsynnststenthisrbiisdirtarinss bkt e
Adresse :

Tél. ou e-mail :
e £ 1R SR (ol (o 1) Tod i orndion. some ottt trat sl riotugid e
Catégorie (A, B, ... ) :.

Permis valable jusqu'au : ...

10| Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fleche =

e

D
e —7

(

11| Dégats apparents
au véhicule A :

14| Mes observations :

[J16
117

utiles pour préciser le croquis

* Rayer la mention inutile

* en stationnement / a |"arrét
* quittait un stationnement /
ouvrait une portiere

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
4 sens giratoire

heurtait & I'arrigre,
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 a 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

91

10[]
i |
120
130
14
15

16[]
17 ]

|:| <@= indiquer le nombre de cases —bl:‘

marquées d’une croix

6 | Preneur d'assurance/assuré (voir altestation d’assurance)

NOM :
Prénom :
Adresse :

Code postal & .coovvvvivinnes PaE S

Tél. ou e-mail :

7 | Véhicule

| A MOTEUR REMORQUE

Marque, type
N¢ d‘immatriculation N® d’immatriculation

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

8 | Société d’assurance (voir attestation d’assurance)

NOM :
N° de contrat :
N° de carte verte :

Attestation d’assurance
ou carte verte valable  du:
Agence (ou bureau, ou courtier) ;
Adresse :

v ROV Bvnissirvessimsisa s
Tél. ou e-mail :

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

9 | Conducteur (voir permis de conduire)

NOM :
Prénom :
[Hate A GIRATSEaNGE (rrtya i e et A

Adresse :

Tél. ou e-mail :

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constilue pas une reconnaissance de responsabilité mais un relevé des
identités ¢t des faits servant a laccélération du églement

Permis de conduire n® :

13| Croquis de 'accident au moment du choc

CAtEponE (A B, i )3 umnmusssrmaisis o

Préciser : 1, le fracé des voies - 2, [ direction (par des fleches) des véhicules A8 -

3. leur pasition au moment du choc - 4. les signaux routiers - 5, le nont des rues fou routes),

Permis valable jusqu’au : ...

10 | Indiquer le point de choc
initial au véhicule B

par une fleche —

=

11 | Dégats apparents
au véhicule B:

Signature des conducteurs

14| Mes ohservations :

R

onformément a fa loi informatique et libertés du 06 janvier 1978, un droit ' acces et de rectification des informations vous concernant vaus est ouvert auprés des entreprises d'assurances destinataires du présent constat.




= ) -
d e ﬁ H arati @ ﬁ a remplir et a transmettre dans les cing jours a votre assureur

Cette déclaration complémentaire vous permet de mieux expliquer les circonstances de I'accident ; toutefois les
éléments qui sont contraires a ceux mentionnés au recto signé de votre adversaire ne peuvent lui étre opposés.

1.nomdelassuwre: . . .. .. . ... .. . profession n°tél._
—__ e-mail : e

2. conducteur du véhicule : profession Estil: célibataire | | marié [ | autre [

Estille conducteur habituel du véhicule ? [ oul | | [NON| | Réside-til habituellement chez Fassuré [ oul [ | [non| |

Est-il salarié de I'assure ? | OUI Sinon a quel titre conduisait-il ?

Motif du'déplacement — - S

3. circonstances de P'accident : CROQUIS
(a préciser dans tous les cas méme si un procés-verbal Désigner les véhicules A et B conformément au recto.
de gendarmerie ou un rapport de police a été établi). Préciser : 1. Le tracé des voies - 2. La direction (par des fléches) des véhicules

A, B - 3. Leur position au moment du choc - 4. Les signaux routiers - 5. Le nom
Y L. des rues (ou routes).

|

[

i | |
L | el

A. A-til 6t établi un procés-.verlbal de gendarmerie | OUI | T INON| | un rapport de police | oui [ | [non| |
une main-courante | oul | | [NON| | Sioui: Brigade ou Commissariat de

5. vehicule assure : lieu habituel de garage —
EXPERTISE des DEGATS : Réparateur chez qui le véhicule sera visible

tél. : o fax ) . e-mail:

Quand ? .. oo Eventuellement téléphoner a : i
— a été volé, |nd|quer son numéro dans la série du type (voir carte grise) -
— est gagé ou fait 'objet d’un contrat de location (ou crédit-bail) : nom et adresse de I'organisme concerné

Sile -
véhicule - est un poids Iourd ‘pmds total en charge ‘ o
— était attelé a un autre véhicule (tractant ou remorqué) au moment de l'accident, |nd|quer le poids total en charge S
Nom de la Société qui I'assure : n° de contrat dans la Société :

6. ﬂégats matériels autres qu’aux véhicules A et B (nature et importance ; nom et adresse du propriétaire) :

hlesse(s)mom B I I R N 1o s
Prénom . RN |« W— B
BNEPE bsccsppains stosmaise e e S = . — = R
ArESSE oo, R - ’ — S

Téléphone ... N T— R |
Profession ... N - 8

Situation au moment de I acmdent
(conducieur, passager du véhicule A ou B, cycliste, pigion) E

Portait-il casque ou ceinture 7.......... [ OU'T] WONTl I oul _] NON

1= soins ou hospitalisation a......... -
Nature et gravité des blessures......| - -

A le 20 Signature de I'assuré :
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