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CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuille 1/2

|Date de I'accident Heure

]Localisation

LIBLE ovvevercvessemsssssssesssssssesesns
Pays: |

- |Blessé(s)

méme léger(s)

non [

oui [

[Dégats matériels & des

véhicules autres que A et B

O O

objets autres que des véhicules

non oui non [ oui [

; |Témoins: noms, adresses, tél.:

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

PYBIBITY: 1o nceronssisssasisssmmsassensesscomiethint sssmmsis s es s e o

AATEEREE s it ara e it
Code postal: ... PAYS! oo
Tél. ou e-mail:

12. CIRCONSTANCES

OO0 = «
N —

7. [Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

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

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

Oe

07

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

N e COMPat o e s, i e L
M2 G CAMENBIHET wsnnahve s e e S

Attestation d'assurance

ou carte verte valable du: au:

B I e e e e S,

Tél. ou e-mail:

Les dégats matériels au véehicule sont-ils assurés pa
le contrat ? non oui O ,*

Agence (ou bureau, OU COULIET) w......ommiiimiimniviniins

s

o

1o
144
Oz
RE!
CI14
15
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9. |Conducteur (voir permis de conduire)

PEBIOIIE rueiiseossstoissiariosasiossias e s s s e
Ratede NBIBEANEE: i s e e

AOIBESE b, e S
Ll =1 1 e e ot
Tél. ou e-mail:

Parmis de GonaUHIein®s uausmmaiaiasmsiaiommimimes
Catégorie (A, B; ..)i v

Permis valable jusqu'au: ...

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

RS

17

[ ]«

Mettre une croix dans chacune des cases ¥

utiles pour préciser le croquis
* Rayer fa 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 & 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 a droite
virait & gauche
reculait
empiétait sur une voie

réservée a la circulation
en sens inverse

venail de droile
(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 attestation d'assurance)

B

10
2 [

3

PIENOM: e sesesssss s eees s sssss s ssscenee
AGrESEES st s s

Codd postal: oo PAVS! i iaaai
Tel. ou e-mail:

40

7. |[Véhicule

A MOTEUR REMORQUE

5[]

6 []

70

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

Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

g [

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

9 [
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NEHe GOMIIALE fincimmansmimrame R S
NO A CAME VBILE: ....oovvvenririessnsvssmssissssssssresssssssmssssusspessussssasessssss

Attestation d'assurance
ou carte verte valable du:

au:
Agence (ou bureau, ou COUIIBI) ..o
Aresse: ...

v i LY O biiiiten s S S
Tél. ou e-mail:

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

9. |Conducteur (voir permis de conduire)

161

170

> ]

A signer obligatolrement par les DEUX conducleurs
Me consitug pas tne reconnaissance da respoasabilité mais un
relevé des jdenliés ef das fais servani & I'accélération au réglement

3, teur

Précisar, 1. i tracé des 2la

13.| Croquis de I'accident au moment du choc |13.|

) de

1 181810 4 SN
Datede. hEISBANCE! wanmmmmnsimummms s s
AIBSSE! ..ovvvoverererriernes s sere s sere s asss s senesstesesssenens
Tél. ou e-mail:

Permis de conauirg N .o
CAtegoienlA; B, o)} smemanmmaminsms s i
Permis valable jusquiau: ...

13

MIndiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche -+

-
el

@l

11, Dégats apparents
au véhicule A:

14.|Mes observations:

)

—.
&————0

@l

l.l Dégats apparents
au véhicule B:

14.|Mes observations:

fis]

Signature des conducteurs
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