CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuillet 1/2

Date de I'accident Heure Localisation :  |Lieu: . . Blessé(s) méme léger(s)
E =t =] (537 Pays: B L] £ noN FHoul
Dégats matériels a des %iﬁ R Témoins : noms, adresses et tél.
IS N, = = iy
véhicules autres que A et B |objets autres que des véhicules AL K&, PR WRERES
non [ g oui “Jag]| non g oul [| x5

VEHICULE A

n Preneur d assurance/assure VOII artest;mon d CISSUTGJI'ICB)
=

NOM :
Prénom :

Adresse :

Code postal :

@..ﬁﬁﬁéﬁf f‘&)( )la_’M/Z

Tél. ou e-mail :

12. CIRCONSTANCES

Mettre une croix dans chacune des cases
utiles | our %reuser le croquis

a er IE men[mr muti e

A B

en sfal ment
qmttalgun Aationnement /
ouvrait une portiére
2. RHENENSHRED / FEMIT TV
s prenait un stationnement 3

L2 2]

7 | véhicule ESlEIR

3. BiE (J&fE)
[]4  sortait d'un parking, d'un liew 4[]

rivé, d’'un chemin de terre
18, A, ATEEE S B R
s‘engageait dans un parking, 50
un lieu privé, un chemin de terre
5. BEE, HAl, RESER AOEAR
s’engageait sur une place 6]

a sens giratoire
6. BRI A R DI AR

roulait sur une place
a sens giratoire

4. B
15

e

74

A MOTEUR REMORQUE

Marque, type WES|E
—HT EBEEL

N° d'immatriculation N d'immatriculation
L= S B P ShES L
Pays d’immatriculation Pays d'immatriculation
..... BRE | [ EEREL
8 | Société d’assurance (voir attestation d’assurance) a2t %38
NOM : {%Bﬁﬁﬁ.ﬁ

N® de contrat :

AILRITIL I‘E%‘
Atestation d'assurance PREIREAR]

N° de carte verte :

ou carte verte valable du :DD/MM/YYYYau :DD/MM/YYYY

Agence (ou bureau, ou courtier) :

oM. | RRREEFEEIO-H—%
Adresse + R E (T O— 7 — R
o Pays ;.
BAESHICEA-ILTRLRA
Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contrat {esmqppgnon [| m oui [ 35

Tél. ou e-mail :

7. BRAEE AR EITH
heurtait a I'arriére,
en roulant dans le méme sens

et sur une méme file
8. BAM, FER.LCAITERICEE

8]

]9 roulait dans le méme sens 9]
et sur une file différente
9. FBF. BlEREETH
[110 changeait de file 0[]
10. SfRgrEh
HRE doublait 11
11, B#ELP
112 virait 3 draite 12
12, HiFH O
113 virait & gauche 130]
e
[]14 reculait 14 ]
14. #&iRrep

115 157

empiétait sur une voie
réservée a la circulation

9 | Conducteur (voir permis de conduire) g gz (REFEER)

Nnom: LK

Prénom : ...

Date de naissance : ...

Adwesse: AEPR

e Faysk: g EI% .......................
Tél. ou e-mail : BaEE S RCIEA—ILT RL-Z
Permis de conduire n° ; JESERETEES .

(Fateroriel(ANB RS R

Permis valahle jusqu‘au :

en sens inverse
15. WFEEHEIT FAHE UET
venait de droite

(dans un carrefour
16. RERICENSEA

n‘avait pas ohservé un signal

de priorité ou un feu rouge
17. @AFTMATICIHESMER

D == indiquer le nombre de cases —}D

mar(gt(:ées d'une croix
DY

(116 16[]

Oz 17 ]

ﬂmﬂi’lﬁ@f& ﬁ%bhm“ﬂﬁ!;ﬁﬁ‘bﬁﬂ’&a\{. B Prénam :

VEHICULE B

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

NOM :

EmEESEL AT KL

Tél. au e-mail :

7 | Véhicule EMIER

A MOTEUR REMORQUE
M;l)clue type WES|®
........................ O -
N® d'immatriculation N? d'immatriculation
=~ O ShEs
Pays d’immatriculation Pays dimmatriculation
ke T | ety BEE.......

8 | Société d’assurance (voir attestation d’assurance) GBS HHER

NOM :
N° de contrat :

LD NES

N° de carte verte :

Attestation d'assurance {RBREARS
du :DD/MM/YYYYaU : DD/MM/YYYY

Agence (ou hureau, ou courtier) :

FERAEEELEIO- -5

ou carte verte valable

NOM :
Adresse :

Pays :

s icEA—ILT

Tél. ou e-mail :

LR
Les dégdts matériels au véhicule sont-ils assurés par le

contrat MRk non [ | | oui| | B

9 | Conducteur (voir permis de conduire) E#z#E (RIFISR)

NOM :

Prénom :

Date de naissance : ...

AP

Adresse ;...

Pdvs‘ :

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs

Ne constifile pas une reconnaissance ae respensabilité mais un relevé des

I L Préciscr : 1. e tracé des voies - 2 1z direcrion (par des ’Mrmdcs véhicules A8 -

identités et des faits servant 4 'accélération du réglement

Croquis de Paccident au moment du choc

Catégorie (A, B, .. ) :

10 | Indiquer le point de choc
initial au véhicule A

T3
|

()

11| Dégats apparents
au véhicule A ;
EmOEE

leur position au moment dy choc - 4. J[,svp;uur routiers - 5. de nom des rucs (ou routes)

Permis valable jusqu’au :

EAR DR

BRROIAR, SHEMOETAE, BRFOUEMG. BHREES, ERHzHT

par une fleche — par une fleche —
BREM RO TERR WZEEFR & KF TR
LT

RO [BHIR] TEASNELEEE Z TER

10| Indiquer le point de choc
initial au véhicule B

il

)

11| Dégats apparents
au véhicule B ;
EmORE

14| Mes observations :

¥feEH

t Insurance kurope aisbl

EhR: Atsuko O.

s

Signature des conducteurs
mEDQYA >
ABZERLARDLTY >

A

LG HAE G

14| Mes observations :

Conformément & fa lof informatique ct libertés du 06 janvier 1978, un droit d” accés et de rectification des informations vous concemant vous est ouvert aupres des entreprises d'assurances destinataires du présent constat




