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D ¢claration d’accident de la circulation
CONTRAT D’ASSURANCE AUTOMOBILE ET SECURITE PASSAGERS
A adresser IMMEDIATEMENT en un seul exemplaire & la CAM btp
ET AU PLUS TARD CINQ JOURS APRES L'ACCIDENT
ASSURE: NOM
N® Sociétaire ou
RAISON
SCCIALE
Nom de v/employeur:
Adresse
Profession:
Téléphone:
CONDUCTEUR du véhicule assuré: Caractéristiques du permis de conduire
. . A Date
Nom et Prénorm: Catégorie de délivrance Numéro
Adresse: . s et e
Bate de NAISSANCE. e | T
Qualité vis-a-vis de fassuré:
Motif du Delivré par la préfecture de:
déplacement: . Date du dernier renouvellement si validité temporaire:
VEHICULE ASSURE (par la CAM btp)
~ Numéro ‘ | | l Modéle et Puissance en C.V.
VEMICULE d'immatriculation T Lod ] Marque {selon carte grise):
Poids Mort: Charge utile: Poids total:
Muméro 1 | Marque ot
d’immatricuiation I — [ [ 1 i Nature de la remorque:
Poids Mort: Charge utile: . Poids total: ________
TE:Y‘OHQUE Si remorgue non assurée auprés de notre société:
y a lieu)
Nom et adresse de I'assureur: ........cco.c..
... N° de Police: S
NE RIEN ECRIRE RESERVE
ICI AU SERVICE
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DESIGNATION DES ADVERSAIRES:

1 Adversaire 2¢ Adversaire 3° Adversaire
PROPRIETAIRE:
Nom et prénom —
Adresse
Profession
Est-il salarié de votre Entreprise?
CONDUCTEUR: Nom et prénom
Adresse
Nature du véhicule et Marque
N° d'immatriculation
Compagnie d’Assurances
Agent d’Assurances
Adresse de 'agent
N du contrat d'assurance
DOMMAGES DE L’'ADVERSAIRE: / /
(Description détaillée
et importance des dommages) { {
\ \ T

Estimation approximative du codt
des réparations

DOMMAGES A VOTRE VEHICULE:

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

Véhicule visible a partir du:

N Estimation approximative
a (lieu); du colit des reparations:

TEMOINS:

NOM ET PRENOM ADRESSE EXACTE OBSERVATIONS (1)

émoins étaient B} Transportés dans une voiture adverse (Parents, préposés, voyageurs transportés a titre gratuit).

(1} Préciser ici si les A) Transportés dans la veoiture assurée (Parents, préposés, voyageurs transportés a titre gratuit).
C) Indépendants des parties en cause.

BLESSES: & ANOTEREN PAGE 4. Page 2




CONSTATS ETABLIS:

a)Parlagentn® .. .. ... ....duCommissariat de (nous transmettre le triplicata S.V.P.)

b) Par moi-méme: constat contradictoire et amiable: oul [ * nown [ (en cas de réponse affirmative nous transmettre un feuillet 5.V.P)

c) Par ta Gendarmerie de:

Le conducteur a-t-if &té soumis a un contrdle de Fimprégnation alcoolique? OUY [ % non ]

Résulal: e

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

L'accident s'est produit le . - a heures

a (lieu) {1}: . s 8 et At e

RECIT DE L'ACCIDENT:

(1) Envwilte précises e n”de la rue enface duguellaccident Sestprodul: enrase campagne. ndiquer i nvde L roule el sipossible. e leudit. 4 un carrelour, précser sTils'agd o une agglomeration el sil'une des deux
routes possede la pronte ndiquee par les signaux ol les balises 1églementares

CROQUIS DE L’ACCIDENT (indispensable, méme s’il y a eu constat) Indiquer clairement le sens de la marche
des véhicules. Faire figurer la signalisa-
tion existant sur les lisux de {'accident.

Ne fas oubbiea
d'tuieie (e

blessén fage .

Faita ...

Le

Signature et cachet
de I'entreprise.
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BLESSES

CONDUCTEUR DU VEHICULE ASSURE {joindre un certiticat médical)

Mature des blessures:

Hospitalisé a

. durée

BLESSES TRANSPORTES DANS LE VEHICULE ASSURE

1% Victime

2% Victime

3% Victime

Nom
Prénom
Lien avec l'assuré

Adresse

Age ou date de naissance
Profession

Nature des blessures

Hospitalisé &

préciser si l'accident est survenu en

Siie biessé est salarié de I'assuré,
dehors des heures de travail

ADVERSAIRES BLESSES

1 Victime

2% Victime

3¢ Victime

Nom
Prénom

Adresse

Age ou dale de naissance
Profession

Nature des blessures

Hospitalisé &

00 se treuvait fe blessé au moment
de laccident ?
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