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Déclaration d’accident de la circulation

CONTRAT D’ASSURANCE AUTOMOBILE ET SECURITE PASSAGERS

A adresser TMMEDIATEMENT e un seul exemplaire a ACTE iard
ET AU PLUS TARD CINQ JOURS APRES L'ACCIDENT

ASSURE: NOM
Numéro ou
RAISON
SOCIALE
Nom de v/employeur:
Adresse
Profession: ...
Téléphone:

CONDUCTEUR du véhicule assuré:

Nom et Prénom:

Caractéristiques du permis de conduire

Catégorie

Adresse:

Daie
de déliviance

Numéro

Date de naissance:

Qualité vis-a-vis de Fassuré:

Motif du
dépitacement:

Délivré par la préfecture de:

Date du demier renouveliement si validité temporaire:

VEHICULE ASSURE par ACTE iard

Numéro [ i } Modéle et Puissance en C.V.
VEMICULE d'immatricuiation i Marque ... (selon carte grise) I
Poids Mort: ... Charge utile: Poidstotab: -
Numérc ‘ L Marque et
d'immatricutation |..J._.L__] ' Lo | Nature de la remorque:
REMORQUE gpids Mort: . e 1 - 'Charge utile: Poids total: ..
(S y a liew) i remorque non assurée auprés de notre société:
NOM BLAUMESSE U8 UASSUIBUIT e e eoemee ottt sttt eemerre et cs s e et e e et e
,,,,,,, N° de Police:
NE RIEN ECRIRE RESERVE
ICI AU SERVICE
514.02.89
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DESIGNATION DES ADVERSAIRES:

PROPRIETAIRE:
Nom et prénom

Adrasse

Profession

Est-il salarié de votre Emre’prise?
CONDUCTEUR: Nom et prénom
Adresse

Nature du véhicule et Marque

N d'immatriculation

Compagnie d’Assurances

Agent d'Assurances

Adresse de l'agent

Ne° du contrat d’ assurance

DOMMAGES DE L’ADVERSAIRE:

{Description détaillée
et importance des dommages)

Estimation approximative du codit
des réparations

1% Adversaire

2° Adversaire

3¢ Adversaire

DOMMAGES A VOTRE VEHICULE:

Preciser dans tous les cas la nature et l'emplacement des dommages:

Véhicuie visible a partir du:

a (liew):

Estimation approximative
du colt des réparations:

TEMOINS:

NOM ET PRENOM

ADRESSE EXACTE

OBSERVATIONS (1)

(4} Préciser icisiles [ Al
témoins étaient C%

Transportés dans la voiture assurée (Parents, préposeés, voyageurs transportés a 1_ilr§a gramit):
Transportés dans une voiture adverse (Parents, prepeses, voyageurs lransportés a titre gratuit).
Indépendants des parties en cause.

BLESSES: - ANOTEREN PAGE 4.
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CONSTATS ETABLIS:

a)Parfagentn® . ... . du Commissariat de . _. {nous transmetire le triplicata 5.V.P.)

b) Par moi-méme: constat contradictoire et amiable: QU L] % nown D {en cas de réponse affirmative nous transmeitre un feuillet S.\V.P)

¢} Par la Gendarmerie de: ... .

e conducteur a-1-if élé soumis a un confrdle de limprégnation alcoolique ? Ol [ % noni]

Résultat o

CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT (a indiquer dans tous les cas, méme s'il y a eu constat
d’huissier, d’expert ou de gendarmerie)

Laccident s'est produit e - o B v NVGUTRS

a (ieu (1): e i e
RECIT DE UACCIDENT: o .

(1} Enville preciser e n” de la rue en lace duqued [accodent s'esl progut. eniase campagne, mdiquer le n” dela route el &1 possible. le ipudit, a uncarrefour. prectser sl s agd d'une agglomeralion el sil'une des deux
routes possede fa poorlé mdiguee par les signaax @ les bahises reglementares.

CROAQUIS DE L’ACCIDENT.(indispensable, méme s’il Yy a eu constat) Indiguer clairement le sens de fa marche
des véhicules. Faire figurer la signalisa-
lion existant sur les lieux de Faccident

Ne jar oublien
dituseire (e

lalwe» fadge k.

Fait a

Le

Signature

" COCHER LA REPONSE EXACTE. Page 3



BLESSES

CONDUCTEUR DU VEHICULE ASSURE {joindre un cerlilicat médical)

Nature des blessures: et e

Hospitalisé a . e . durée

BLESSES TRANSPORTES DANS LE VEHICULE ASSURE

1 Victime 2¢ Victime

3% Victime

Nom

Prénom

Lien avec Fassure

Adresse

Age ou date de NAISSANCE |

Prolession

Nalure des blessures

Hospitalisé 4

préciser si l'accident est survenu en

Sile blessé esl salarié de lassurg,
dehors des heures de Iravait

ADVERSAIRES BLESSES

i Victime 2° Victime

3¢ Victime

Nom

Prénom

Adresse |

Age ou date de naissance

Prefession

Nature des blessures

Hospitalisé a

Ou se trouvait le blessé au moment
de l'accident ?
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