COMMENT REMPLIR UN CONSTAT

D'ACCIDENT AUTOMOBILE?
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rempli incorrectement.

7 - BLESSES : S'il y a des bléssés, méme légers, n’oubliez pas de cocher la case « oui ». Si vous é&tes vous méme
bléssé, adressez a votre assureur un certificat médical descriptif établi par un medecin.

8 - CIRCONSTANCES : Le responsable de I'accident n’est pas celui qui coche le plus de cases. Chacun doit
indiquer le nombres de cases qu’il a coché.

9 - CROQUIS : Le croquis doit representer avec précisions :

I La rue (indiquer son nom) et son axe médian (ligne pointillée ou continue),

| Les panneaux et feux de signalisation,

| Les repeéres caractéristiques (magasins, monument, numéro d’habitation...),

| La position et I'orientation des véhicules au moment du choc,

I Le point de choc initial (il doit étre indiqué par une fleche et non par des hachures sur la partie endommagée)
| Si vous ne constatez pas de dégats apparents indiquez la mention « sous-réseve ».

10 - OBSERVATIONS : Si vous avez des remarques particuliéres, faites-les dans cette case. SiI’autre conducteur
fait figurer une mention inexacte, indiquez-le.

Si vous étiez a I'arret au moment du choc sans étre en stationnement (a un feu rouge par exemple) ne cochez
aucune des cases 1, 2 ou 3 mais précisez-le ici.



