CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMORBILE

ACCIDENT REPORT

I Date de I'accident Heure Localisation Blessé(s) méme Iéﬁer(s)
Date of the accident Time Locality Lieu : Injury(es) even if slight
) Exact location . 12
Pays : oui D non D
Country ves no 22 523 30 00l1556 354 0

n Dégats matériel a des
véhicules autres que A et B
other than vehicles A and B

i [

Property damage

objets autres que des véhicules
damage to other property

oui D non

yes no

non
no

Témoins : noms, adresses et tél
Witnesses : names, addresses and tel. numbers

12.

CIRCONSTANCES

VEHICULEB  VEHICLE B

Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fleche 2

Indicate with an arrow the point
of initial impact

H-
()

m Dégats apparents au
véhicule A :
Visible damage to vehicle A

6 | Preneur d’assurance / assuré (voir attestation d'assurance)
Detail of insured (see insurance certificate)

NOM :
Name

First name

Adresse
Address

Code postal :
Portal code

Tél. ou email
Tel. or email

Pays. .............

7 | Véhicule vehicle

A MOTEUR VEHICLE REMORQUE  TRAILER

Marque, type Make, type

N° d’immatriculation
Registration number

N° d’immatriculation
Registration number

Pays d’immatriculation
Country of registration

Pays d’immatriculation
Country of registration

8 [Société d’assurance (voir attestation d’assurance) ( see insurance certificate)
Insurance company

Name
Nedecontrat: ....... ...,
Policy N°

N° de carte verte :
Ne insurance certificate

Attestation d’assurance ou carte verte valable

Period of insurance validity du from : ................ auto: . ...
Agence (ou bureau, ou courtier) : .......... .. ...
Agency or broker

NOM
Name
AdreSSe & Lot
Address

................ [E¥38 aaoocananacanaaacanaan

Country

Télouemail ....... .. .. .. .

Tel or email

Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat 2
Is damage to the vehicle insured by the contract ?

oui yes [J non no [

ir position at thé times of impact

Preneur d’assurance / assuré (voir attestation d‘assurance) Circumstances
Detail of insured (see insurance certificate) Mettre une croix dans chacunes des cases ,
NOM @ o utiles pour préciser le croquis
Name A * Rayer la mention inutile B
Prénom :. ... ... Put a cross in each of the relevant spaces
First name to help explain the plan
Adresse . ... * Strike the unused term
Address
Code postal : .......... AYS. « e 01 * en stationnement / a |'arrét* 10
Portal code Country Parked / stationary
-;ell' o emlall """"""""""""""" [J 2 *quittait un stationnement / ouvrait une portiere 2 [
€l oremai *Leaving a parking space / opening a door
Véhicule vehicle 3 prenait un stationnement 30
enterring a parking space (at the roadsice)
Marque, type Make, type 14 sortait d’un parking, d'un lieu privé, 4]
d'un chemin de terre
"""""""""" . . . emerging from a car park, from private grounds,
N° d’immatriculation Ne° d’immatriculation o fnfm track pries
Registration number Registration number
....................................... []15 s'engageait dans un parking, un lieu privé, 5 []
Pays d’immatriculation Pays d’immatriculation ~ un chemin de terre
Country of registration Country of registration entering a car park, private grounds, a track
"""""""""""""""""""" [Je6 s'engageait sur une place a sens giratoire 6 [
T entering a roundabout or similar traffic system
n Société d’assurance (voir attestation d'assurance) ( see insurance certificate)§
Insurance company 07 roulait sur une place a sens giratoire 7
NOM oo oo driving on roundabout etc
zinzje _— 18 heurtait a Iarriére, en roulant dans le 8]
econtrat : .. ... ... A A
Policy N° Hmime sensdezs.ur une mem; f||§
N° de carte VOO & ot it t efeaf.en 4 ”V’”.g in same direction
Ne insurance certificate in a same file (lane)
: /
Attf:statlc.)n d assurance ou carte verte valable 9 roulait dans le méme sens et 901
Period of insurance validity du from : ................ auto: .... sur une file différente
Agence (ou ?ureau, ou courtier) : ... going in the same direction but a different lane
Agency or broker . .
NOM © o o 110 changeait de file changing files (lanes) 1007
Name .
N — 711 doublait  overtaking 117
Address .......... Pays : « i 112 virait a droite turning to the right 120
Countr AN .
Tél ou email untry 113 virait a gauche turning to the left 13 0
Eer ?n‘ia/l L g . . (114 reculait - moving backward 14 ]
Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le contrat ?
Is damage to the vehlcle' insured by the contract ¢ 115 empiétait sur une voie réservée 3 la 15
oui_yes [ non no [J circulation en sens inverse
encroaching upon the lane reserved for opposite traffic
n Conducteur (voir permis de conduire) Driver ( see driving licence) . X
NOM 116 venalt_de droite (d_ans une carre_four) 16 ]
"""""""""""""""""""""" coming from the right on intersection
Name
PSRN E 00000000000000600000000000050000000 [] 17 Mavaitpas observé un signal de priorité ou 17 []
First name un feu rouge. Ffailing to stop at sign
Date de naissance : . ............ .. ... ... o
Date of birth D ~&—— indiquer le nombre de cases —m D
Adresse © .. marquées d’une croix
Address P State TOTAL number of spaces marked with a cross
................ AYS I e e . . .

CO);,,[,}, A signer obligatoirement par les deux conducteurs
el il Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un relevé des
Tel ou e”]la' --------------------------------- idlentités et des faits servant a I'accélération du réglement
etor emal L Must be signed by BOTH drivers
Permis de conduire n® . ... ... .. L Does NOT constitute an admission of liability, but a summary of identities anc
Driving licence n°® the facts which will speed up the settlement of claims.
gfgf’%gz‘f L(;A/) Bod oo Croquis de Ilasiddl?n} au moment du choc

p Leboo etch of accident
e e R s s 2 o e o e I A B
Driving licence valid until " Indicate ; 1. The Jayout a/ulhe oad - 2 by rtows the direction of the vehicles A JB-
3. the -4 r% gns - 5. names of the streets or roads.

e road si

9 | Conducteur woir permis de conduire) Diriver ( see driving licence)

Prénom :
First name
Date de naissance :
Date of birth
Adresse :
Address

Pays: ....... ... .. .. o
Tél ou email
Tel or email
Permis de conduire n°
Driving licence n°®
Catégorie (A, B...)
Groups (A, B...)
Permis valable jusqu’au
Driving licence valid until

10 indiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fleche 2
Indicate with an arrow the point

of initial impact
[[ 1\
A

____
:’
j

L

11| Dégats apparents au
véhicule B :
Visible damage to vehicle A

m Mes observations : My remarks :

Signature des conducteurs
Signatures of the drivers

[15]

14| Mes observations : My remarks :

formément a la loi informatique et libertés du 06 janvier 1978, un droit d’accés et de rectification des informations vous concernant vous est ouvert auprés des entreprises d'assuranceq destinataires du présent constat.



wieo doay

aljod ag

AiBue 186 1,.uop

Juawiajels Juapiay
ueadoiny

HvO HNOA NI (N3d LNIOd11veE ¥ ANV) WHOH SIHL d33M

"010 ‘uelisapad 01 Ainfur ‘eny ‘Yayl ‘ebewep
umo :a|dwexa 10} ‘PBAJOAUL SI BJOIUSA JBUI0 OU JI UBAS pash aq Aew wlo} Syl
310N 1VIO3dS

‘Jainsu| AnoA o} Ajgreipaswiwl poday

JUBPI22Y J0JO[\ PUE S}oe4 JO Juswalels paalby pala|dwod sy} puss g
‘sjoe4 Jo Juawajels paaiby ayj Jo uolsian ysijbug

9y} Jo )oeq ay} uo poday Juaplody J010N 34l 13TdINOD ATIN °I

JINOH NdNL3d NOA NIHM

NOIL3TdINOD Y314V S1OVH 40 LNJNF1VLS
a334dov 3HL NO ONIHLANY 4311V SFONVLSIANNDHIO ON H3dNN

‘peredipul
uonewlojul ayl e Buimoys (g1) uoieoo| uspiode ayi jo uejd e melp ()
"SS0JO B YUM payJew sadeds Jo Jaquinu [ejo} 8yl alels
pue (g}) jo apis JnoA uo asenbs sjeudoidde yoes ul (x) ssolo e nd (q)
"1oedwi [eniul jo uiod ayi (01) Jepun Apesio yiew (e)
01 10640} U0 ¥
"(G1) 4onup Jayio ay) Aq paubis 1 aney
pue 1 ubis ‘quawsajlels ay} Jo Aoeindoe ay) Yyum paysies ale noA usyp '
*(@0ud21] BulALIp pue pJed usalb ‘e1edlIad douRINSUI
INoA 0} Jajal 0} paau |Im NOA) s1oe4 JO JUBWaLE]S paalby ayl jo ued moj
-18A ay1 Jo aniq ay1 Jayue Ajiny 8191dwiod ‘uad juiodjieq e Buisn Ajqeisjaid g
"G uonsenb a1g|dwon
‘aned| Aayy alojoq sassaulm |B JO S[Ielap 199 |

1IN3dIOJOV 3HL 40 3IN30S FHL 1V
SNOILONHLSNI

"(wuoy umo InoA 1e Bupool Aq
ueaw suonsanb ay} 1eym mouy [[im noA—uysiiBug ul wuo} siy jo ped InoA sa1e|dwod
01 noA Buines| ‘youai4 ul wlioj umo siy jo ued siy ur iy Aew uewyousiq e "6'9)

"JoINSUI JNOA 0] puUSS 0} WO} pajo|dwiod ayy JOo Ad0D 8y} 10 [eulblio
3y Joylie doay NOA eyl aInsusd 1sh NOA [ Ng ‘paie|dwod si auo ydiym Jayew jou
so0p 1l pue abenbue| UMO SIY Ul WO} JBJILLIS B ABY OS|B ||IM JOALIP [EJUBUIIUOYD) 8y |

‘H3AIHA HOV3A A9 d3349V IN3AIODV IHL
40 S10V4 3H1 40 INJN3LVLIS V 139 OL SI NHO4 SIHL 40 193rga0 3HL
S310N TVHINTO

JUSWIBIBIS JUSPIo0Y Ueadoing a4) Jo oSN JoJ suonoaliq
A1IN4d34dVvD SIHL dVv3d 3Sv3Td - LNVLHOdINI @4,

&




"8INoIYSA 8Jj0A 8p sjueb e
8]I0q B] SuUBp 8] ZajjaW ‘1BjSu0o 8p jauled NeaAnou un,p uoijdesal saq

010 ‘elpuddul ‘joA ‘saidoid sjalierew siebap : sjdwexa
Jed ‘(s9sa|) slen sues Juaplooe,p SO s8] suep juswalebs elialas aliejnwiio) Juasald o7 -
"19bBue.]9 181SUOD NP 19]0A 8] D9AB JNBINSSE BJI0A B PIeld.) SUBS Zaljlowsuel}
sSnoA anb a[euoljeu anfue| 8110A suep gwidwi 1B1ISUOD 8P aJIB[NWIO) UN,p 0SISA 9]
SJO[e JUes||lIn Ud JUspIooe,p UOIIeIB|09p B| SNOA Zayo Jijdwal ap aynsus sed zajawo,u Sie|\
"1outed aidoud 8110A NS (1840 189 B S8910J19WNU JUOS S9|19) anbugni us anbugnl ap
uoloNpel} B| JUBAINS US J8sI|iin,| duop zaAnod Snop “aJ1oA ne anbijuapi 1s9 J1,nb zayoes
‘eluaiayip anbue| sun suep ||geld siew ‘saduelnssy sap usadoing aywo) o) Jed nusial
99poW Ne awW.ojuo9 Juswalebs alieinwiio) un,p uoissassod U 1Se INa1oNpuU0d alne|| IS -
sJalnoed se) -
"JN2INSSY 9JI0A B pJe}dl SUBS JUBWNJOP 80 Zajdwisuel] -
‘(01081) JBISUOD BIPed B| SED UNINE Ud Z3lIpoW BN -
‘syebop so| Jauiwexs ayA snid ne assind
yadxs,| anb unod 9|qISIA BISS 9]N2IYDA 8410A puenb 18 no Jasioaid ap sed zalgno,N -
"JEISUOD NP 0SJI9A NE JUBPIDOE.,P UONBI.[O9p
B| Juessijdwal us ‘Inainssy a410A Ul0Saq e uop sjuswaublasual sa| zayg|dwo)) -
SNOA zay) -
‘aline,| ZzoAlasuoo ‘salie|dwaxe
m E _mo m C O>Om SOp un INj-zejlaway "InNalonpuod aJine,| Jed 1e}suod 3| Jaubis saye} 19 zaubis ¢
"JN8JONPU0D 8JINE,| D8AB S91NJIYIP
9P SBO U8 JNOUNS ‘9SSaIpe 18 WOU INd| ZoALOY ‘SUlowd} SO Na B JuUapidde,| IS '€
‘(g1 @nbugnu) uspiooe,| ap sinbold un Jgee,p -
{sognbiew Isule seseo ap
aiquiou 9| Janbipulp 18 (g @nbuqgni) Juspiooe| e Juenbyddes (/| € |,U) S8OUBISUOIID
w _ OU_L 3 OO m C O“_.w mh ap sanbligni sep aunoeyd ap Inainey e aseod e| suep (X) XI040 aun ajew ap -
. (01 @nbugnu) [eur ooyo ap wiod 8| uoisioaid deAe Janbipulp -
‘alinpuod ap siwiad a110A ® ‘6 anbugni e] 8p (q
‘(8MBA 81BD NO 1BJIUOD) BOUBINSSE,P SJUBWNJOP SOA B ‘g anbligni g] ap (e
: suonsanb xne aipuoda. Jnod Jeuodal snoa ap -
: 1e1SU0D 9] Jueabipas us ‘sed zalgno,N 2

. Q ‘
mma w C O —\_ Om% w 3 O C m C zaAndde 18 9)Iq & 0JA1s Un 8ouaigleld ap zakojdw3 "Hidwal 3| M%_M—_rﬂ“_x M__m:m_om%w%%:w__ L%h

‘(018 ‘sandlyaA
€ Jnod g) asned ua S9NdIYSA g Jnod djgeiwe 1ejsuod ap lauded |nas un zasiin |
JUapIODk,| 3P XNal| SJ| NS -

¢ 1UapIooe,p 1e1suod un aidwal Juswwon

"allawlepuUsn) B| NO 921|0d Bl pJoge,p zaua|y
: 1obg| sww gssaqune A |1,S -

*3|gelwe }ejsuod

aWaW }d@ |NdS un ‘INSJONPUOd aJlne,| J9AE ‘Juawasnaublos 18 Juswslinbuel) zassidwsal

ﬂ:@—U—u°< t 19 a4Inpuod ap siwuad J10A 16 9OUBINSSE,P UOIIBISA)IE d4J0A JUBWoUElUOdS Zajuasaid
= 1 : sjallew syebop sep anb e A u |1,S -

"SI0}N0J Z3)sal 19 ploJ} Bues 9110A ZaAIaSU0I ‘S9IUBISUO0DIID S3| HOS Ud,nb s3||lanp
¢ JUaplooe,p seod ua alie} anp

usadoin3 jeisuo’

ajiqowolne Juapidde 1no} Jnod Jasijnn y
("vV'3°0) seourinssy sep usadoing ajiwo) 8| Jed nusje. ajgpow Ne 8LLLIOJLOD 1S8 JBISU0D 80

JusapIo2e,p uonele|d9q

<
a|qelwe jeisuo) np 1ojdwa,p apo AO
&/\




4 [

dec I aratl O n a remplir et a transmettre dans les cing jours a votre assureur 7o be completed and to be sent to your insurer within 5 days
Cette déclaration complémentaire vous permet de mieux expliquer les circonstances de l'accident ; toutefois les
éléments qui sont contraires a ceux mentionnés au recto signe de votre adversaire ne }Jeuvent lui étre opposés.

This complimentary declaration allows you to explain the circumstances of the accident in greater detail: however, the information which is
contrary to the one mentioned on the flip side of this document and which has been signed by the adverse party, cannot be held against them.

y z . . ,
1 . hom de I assure . Ly profeSSIOn ...................... n°tél. ..................
Name of insured Occupation Tel n°
Lo e-mail 1 ...
2. conducteur du véhicule : profession ....................... Est-il : célibataire | |  marié [ ] autre [ ]
Driver of the vehicle oul NON Is he : Single married other
Est-il conducteur habituel du véhicule ? Réside-t-il habituellement chez I'assuré | QUI NON
Is he / she the usual driver of the vehicle YES NO Does he / she usually reside with the insured YES NO
Est-il salarié de I'assuré ? oul NON Sinon a quel titre conduisait-il ?
Is he a salaried employee of the insurred | YES NO If not, in which capacity did he drive the vehicle
. y . .
3. circonstances de l'accident : CROQUIS / SKETCH
Cireumstances of the accident ‘ Désigner les véhicules A et B conformément au recto.
(& preciser dans tous les cas méme si un proces-verbal Préciser : 1. Le tracé des voies - 2. La direction (par des fleches) des véhicules a, B -

de gendarmerie ou un rapport de police a été établi).

Please provide full details in all cases, even if a declaration to the 3. Leur position au moment du choc - 4. Les signaux routiers - 5. Le nom des rues (ou routes).

Indicate : 1. The layout of the road - 2. by arrows the direction of the vehicles A , B - 3. their position at the times of

police has been provided impact - 4. the road signs - 5. names of the streets or roads.

4. A-t-il été établi un procés-verbal de gendarmerie | OU! NON un rapport de police | QY NON
Has a report been made by Highway police YES NO City police YES NO
une main-courante | OU! NON Si oui : Brigade ou Commisariat de
Declaration to the police YES NO In the affirmative : patrol or Police Station of

5. véhicule assureé : lieu habituel de garage

Insured vehicle: usual parking place

EXPERTISE des DEGATS : réparateur chez qui le véhicule sera visible

Estimate of damage Name and address of the garage where the vehicle can be visible
tel. : fax : e-mail :
Quand ? Possibly telephone Eventuellement téléphoner a :
When ¢

- a été volé, indiquer son numéro dans la série du type (voir carte grise) was stolen, please indicate its number in the serial type (see grey card)
- est gagé ou fait I'objet d’'un contrat de location (ou crédit-bail) : nom et adresse de I'organisme concerné

Si le Is the subject of a credit finance scheme or a rental agreement (or a leasing agreement): name and adress of the concerned organisation
véhicule - est un poids lourd : poids total en charge s a heavy lorry : total gross weight
Ifthe vehicle - était attelé a un autre véhicule (tractant ou remorqué) au moment de I'accident, indiquer le poids total en charge :
Was attached to another vehicle (drawn or towed) at the time of the accident, please indicate total gross weight
Nom de la Société qui l'assure : n° de contrat dans la société :
Name of the Insurance Company Policy number

dégétS matériels autres gu’aux véhicules A et B (nature et importance : nom et adresse du propriétaire) :

Material damage other than to vehicles A and B (nature and extend, name and address of owner)

7. blessé(s) nom Lo

Wounded name
Prénom

ey

g
Adresse
Address

Tel.
Profession
Occupation

Situation au moment de 'accident

(conducteur, passager du véhicule A ou B, cycliste, piéton)

Position at the time of the accident : passenger of
car A or B, cyclist, pedestrian, etc P 8 (Y)gsl NNOON Oul NON
Portait-il casque ou ceinture ? YES NO

Did he/she wear a helmet or a safety belt

1°* soins ou hospitalisation a
First aid and hospitalization at

Nature et gravité des blessures

Nature and extent of wounds

A le 20 Signature de l'assuré




