CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuillet 172
|| Date de Vaccident Heure Localisation Lieu : m Blessé(s) méme léger(s)
oz/it [IRZ3 \uh |y F Diﬂcgj b\M non & oui []

E ii Dégits matériels a des

véhicules autres que A et B

non ﬁ oui []

objets autres que des véhicules

non @ oui [

Témoins : noms, adresses et tél.

VEHICULE A 12. CIRCONSTANCES
Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d'assurance) ‘ Mettre une croix dans chacune des cases ;
;A N [O U H A utiles pour préciser le croquis B
""""""""""" * Rayer la mention inutile
Prénom : T‘:"Tlﬂ ..... A_ ....................... D 1 * en stationnement / 2 I'arrét 1 D
DE SETE. e .
Adresse : R E ,,,,, o ]2 * quittait un stationnement / 2
Code postal : 35’0% FRANCL‘: ..... ouvrait une portiére
Tél, rg}gmglj % 06 5{%7_ I%r? 'C wa 0.Co 3 prenait un stationnement 3]
L D v [ . - '
- Véhicule = A (14  sortait d'un parking, d'un liew 4[]
& L = SRR privé, d'un chemin de terre
E | MOTEUR: :
e, typey 15 s'engageait dans un parkihg, 5]
11 f"’ un lieu privé, un chemin de terre
%d’lmmatncﬁjlon N° d'immagiculation s s'engageait sur une place 6] |
a sens giratoire
Pays dimmatriculation 07 oulai
oulait sur une place 7]
S AR : a sens giratoire
8 | Société d’assurance (voir attestation d’assurance)
s heurtait a l'arriére, 8]
M t/l A en roulant dans le méme sens
N de contrat © et sur une méme file
IN° de carte verte : ... Lf.gg 65 J 85 A 19 roulait dans le méme sens 9]
Attestation d’assurance et sur une file différente
ou caite verte valable  du: A3 Oj/au i / Il 110 changeait de file 10
A bureau, ou courtier) ;e
Ngce):,r;\ce el o ] doublait 11
YIS TS R O e []12 virait a droite 12[]
= . []13 virait a gauche 130
P e (114 reculait 14
Les dégits matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contrat? non [] oui [] []1s empiétait sur une voie 15 ]
réservée a la circulation
9 Conducteur (voir permis de conduire) en sens inverse |
NOM: FA NJ.. RQ \/y C"w (116 venait de droite 16 ]
""""""""""""" (dans un carrefour)
Prénom: ..o .. ﬁ,,,
[117  navait pas observé un signal 17 [
Dste de nalsinceé A. (0 1 IL&/ de priorité ou un feu rouge
resse: .Y
e W e L) €= indiquer le nombre de cases =[O}
Tél ouemail - : M Rarpg marquées d’une croix
Permis d conduie E’I‘T‘ﬂlﬁ?l{lﬁ) e o gsmens s DELX v,

Catégorie (A, B, ... ): i

identités et des faits servant & I'accclération du réglement

%o

Permis valable jusqu’au B ﬁ/}/z d

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

i

11 | Dégats apparents
au véhicule A :

14 | Mes observatlons

s m Croquis de Faccident au moment du choc

Pricisty : . T trace dhes voies - 2. dieection (e s M) s veliules A8 -
3, leur posi 110 U iy 13 10 L - o, M i Tt - 5 Je o) s s (i e,

VEHICULE B

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

on: BELIN.

Prénom : ORI i

Adresse : 6 ara

Code postal : 2l 2en TR oy > S ¥ S

Tél. ou e-mail : %409/6 go_,?l
AMOTEIR 7 REMORQUE

Marque, type

F o,

N° d’immatriculation
EF..381.T.H

Pays l'immalriculation

Fays difnmatriculation

Vree

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

HAzg el ..

N° de contrat :
N° de carte verte : F/.Zl.f L’/

Attestation d’assurance
ou carte verte valable

6 ‘?64;52
B, OV s/
QVW

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

Tél. ou e-mail :

Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le

contrat ? non [] OL%

9 | Conducteur (voir permis de conduire)

NOM :

Prénom : =% Ry

Date de naissaide : ...
Adresse : é)q%ﬂ
Tél. ou e-mail :

Permis de conduire n®
Catégorie (A, B, ... ) :
Permis valable jusqu’au !

’?//
P ggul

&
/|

6 mm.fl;e,hcu_ao_

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

@@@

E Dégats apparents
au véhicule B :

Signature des conducteurs

=]

14| Mes observations :

¥

B

1 loi informatinue et libertés du 06 janvier 1978, un droit d' accés et de rectification des informations wkm:wn.rnr vous est ouvert auprés des entreprises d'assurances rl'v_urinnrm'rem‘pm'sfﬁa:rmr.u.

Conformément A



