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Les dégéts matériels au véhicule sont-ils assurés par le
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‘ Mettre une crdix dans chacune des cases l I

utiles pour préciser le croquis
- .A:Ray.er la mention inutife
* en stationnement / a l'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
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 A .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

marquées d'une croix
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Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le
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9 | Conducteur (voir permis de conduire)
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Date de naissance :

Adresse: . /. 7

Permis de conduire n° L.~

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

Catégorie (A, B, ...):

IE' Croquis de I"accident au moment du choc i1_3]

Calégorie (A, B, ...) ¢

Permis valable jusqu'au :

T L e S e 2 LAl e o Rt | s vehieates A

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

1] Dégdts apparents
au véhicule A A

Permis valable jusqu'au :

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

ﬂ Dégéts apparents
/[ auvéhiculeB:
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‘ Conformément  1a loi informatique et libertés du 06 janvier 1978, un droit d’accés et de rectification des informations vous concernant vous est ouvert auprés des entrepnsts d'wssurantes destinataires du présent constat



