» POUR REMPLIR VOTRE CONSTAT, SUIVEZ CE GUIDE

Bien compléter toutes les zones d’un constat d’accident est primordial afin de ne

pas avoir de mauvaise surprise dans la gestion de votre sinistre. Il est important Si vous avez le moindre
de remplir votre constat amiable correctement, malgré le choc et le stress de doute sur une douleur
I’événement. Ne vous fachez pas, restez courtois et soyez calmes. suite au choc, cochez

“oui” par précaution !

Témoins : indiquez leurs

noms et adresses.
Attention : les passagers CONS MIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Blessé(s) méme léger(s)
non [0 oui ©

A B , Date de I'accident eure Localisati Lieu:
des vehicules accidentes \‘ T D J

52 1000 Bruxeles.
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. véhicules autres que A et B |obijets autres que des véhicules Rre S eCOW‘PIGteetnumeeretelePhO“e ................
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~ 7 . S
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¥ Mettre une crot les cases ¥ | | 6. |Preneur d’assurance/: (voir attestation d'assurance)
NOM: A utiles‘ pour précisgr le cl.'oquis. B NOM:
Cochez les cases Prénom: 01 oosmmomamenarars 1 || Prénom
correspondant & votre PR D o 21| presse
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T TR Y A PO un lieu privé, un chemin de terre ||

Complete du preneur N° d’immatriculation N° d’immatriculation e S'engageait sur une place 6 N° d’immatriculation N° d’immatriculation

’ 4 sens giratoire

d assurance. Pays d'im Pays d'i iculation Oz roulait surgune place 70 Pays d’'immatriculation Pays d’immatriculation
................................ 2 sens giratoire
) ir attestation d'assurance) Os hourtait & Farridr, o0l 8.[Société d (voir attestation d'assurance)
II est |mportant Nowm: idea en roulant dans le méme sens NOM:

EH H N° de contrat: PQCk NS XXXX et surune méme file N° de contrat: g
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des contrats nom: Nom du courtier D:; doublait 1;\] NOM:

. - Ad . R virait & droite Ad .
(Voir votre carte verte) CP, Vi b Belgique . O it gauche wall o pare
Tél.oue-mai: Q12/34.56.67 O1a reculait 1400 | | Tél. ou e-mail: :
Les de'ga‘t: matériels au vel'gicule sonlt:-|ils assurés par O1s emplétalt sur une voie 150 Les de’gét: matériels au veaicule sont-Er"Is assurés par
le contrat? non oui réservée & Ia circulation le contrat? non oui
Nom’ ad resse 'Conducteur )voir permis de conduire) en sens inverse 9. |Ci (voir permis de conduire)
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complets concernant son o a— o ; R ¢ Adresse:
permis de conduire. Pays: :@' i igynvusll B Pays:
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Permis de cc gl A signer obligatoi par les DEUX Permis de conduire n°: .
, i Catégorie B, .. {908 s OGRS o 03 s sovant e n o gmen Catégorie (A, B, ...): .
N OublleZ paS de Pg valable jusqu’au: . g::?:;:ev;::f::;zam:::::;::: J‘:I Permis valable jusqu’au:
Comptablllsel’ |e nombl’e / !nl‘j_iqusrlsppintde%c z —— . L 10.) !nfi.iquer le ppinl de choc
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Mentionnez le point / A 3 > (.)
de choc initial et \ é =)
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|nf0rma1.:|0n :vous - Mes observations: = 14.|Mes observations:
pouvez également utiliser ignature des P
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/
Précisez les circonstances
de 'accident. En cas Le croquis doit étre précis. N’oubliez pas N’oubliez pas de signer
de désaccord avec les signalisations (panneaux, fleches, le constat, sans quoi il
les observations du ligne continue, sens de la circulation...) n’est pas valable.
conducteur de l'autre Identifiez les véhicules A et B.
véhicule, ne signez pas le Important : si il y a eu choc entre les Une fois le constat diment complété,
constat ! Appelez alors la véhicules, le croquis doit représenter faites le parvenir a votre courtier dans
police. (101) I'impact (les véhicules doivent se toucher) les plus brefs délais.

N’oubliez pas de complétez le verso. Vous pouvez le faire a votre domicile par la suite.




