amma

pour et par le secteur des soins de santé

Conseils pour remplir le Constat Européen d'Accident

Tous les Constats d’Accidents sont identiques. Si la partie adverse a un constat dans une langue différente, prenez votre constat afin de
comparer. Vous pouvez toujours appeler la police.

Gardez une craie dans votre boite a gants. Si vous n'avez que des dégats matériels, dégagez le plus rapidement la route afin de ne pas
géner la circulation. Marquez d'abord sur le sol les 4 angles des véhicules concernés, ainsi que d'éventuelles traces de freinage, de
débris,... Si vous avez un appareil photo, prenez les photos nécessaires.

2 véhicules en cause : utilisez un seul Constat d'Accident (I'original et le double) (voir le carnet bleu).
3 véhicules en cause : utilisez 2 constats,... Ecrivez avec un stylo a bille sur une surface solide.

Complétez le constat en majuscules. L'espace est limité, évitez donc les ratures. Notez le maximum d’informations afin d'éviter des
litiges. Complétez d'abord sur place le recto et puis le verso (les coordonnées des blessés et les dégats matériels aux véhicules, I'endroit
ou I'expert peut examiner votre véhicule (rubrique "réparateur™)).

Pour plus de facilité, vous pouvez remplir vos e Indiquez le nombre de blessés et notez
propres données a l'avance (rubrique 6, 7, leur nom, adresse et téléphone au verso
8). Vérifiez ces rubriques pour l'autre du constat.

véhicule.

Mentionnez I'endroit exact de l'accident
(rue, n°, code postal, localité, pays).
N'oubliez pas de noter la date et I'heure.

[eAPrancur @ T v

NOM: A utiles pour préciser le croquis 8 | [now: g
= < o * Rayer fa mention inutile o H
Ecrivez toutes les coordonnées (adresse, Prénom: A “nsimormoman arss 1 Prénom: :

GSM,...) des témoins.

Cochez les cases concernées et n'oubliez pas Marque, type D5 sengagest dansun parking, 5 L || Marque, type
d'indiquer le nombre total des cases qui ont o

été cochées.

Faites un croquis de I'accident en précisant
la situation routiére, la direction des véhicules,

leur position au moment du choc, les signaux o sane Vo vaable 016 aogosideis 001 || o cane vers valae au:
routiers’ |e tracé des Voiesl |es erX, |es noms AU, OU COUNtIEN ... o =TT doubiait 1107 | | Agenoe (ou bureau, ou GOURIE) o
NOM:
des rues, les obstacles, ... Adrasser miE it & crote 1200 | resser
[WRE] virait & gauche 130 Pays:
Tél. ou e-mail: ImRF) reculait 1400 | | Tél. ou e-mail:

Les dégats matériels au véhiculeont-ils assurés par |4 ] 15 empiétait sur une voie 15[ | | Les dégats matériels au véhicule sont-ifs assurés par
. N . L le contrat ? non 1 oM erpICiall sur une vo le contrat ? nonO  oui O
Indiquez par une fleche le point de choc initial reservéo 3 a irulation
Ahi 8. |Gonducteur (vair permis da conguire)
au vehicule A. O+ venait de droite 1600 | [yowm:

Mentionnez les dégats apparents.

Si vous n'étes pas d'accord avec l'autre partie,
mentionnez vos observations sous la

rubrique 14.

Si vous ne mentionnez pas d'observations,
vous marquez votre accord.

Les conducteurs concernés doivent signer le [11.Joégats apparents : ‘ ‘ [11.]égéts apparents
constat. Chaque conducteur recoit son
exemplaire. En cas de désaccord, vous
pouvez faire appel a la police et vous devez 14 Mes obsenvafions:

CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE Feuille 1/2

Heure L isati |Lieu: . {Blessé(s) méme légerls)
Pays: non O oui O

Dégats matériels a des [Témoins: noms, adresses, tél.
véhicules autres que A et B Jobjets autres qu Zhicules
non O ou O non oui O

[ 12. CIRCONSTANCES VEHICULE B

Date de I'accident

Mettre une croix dans chacune des cases ¥ | | 6. |Preneur d’assurance/assuré vor attestation dassurance)

Adresse: 4 ; * quittait un stationnement / ; Adresse:

‘Crlod/ewa!:/ Pays: i ouvrat une portiers Gode postal: .. Pays:
&l ou e-mail: Os prenait un stationnement 3 0 || Tél ou e-mait:

/ 7. Vénioute 04 sonatchun parking, dunties 4 L1117 Tvehioule

privé, d'un chemin de terre

& MGTEGR REMGRQUE AMOTEUR REMORQUE

un fieu privé, un chemin de terre

Ne° d’imm: lation N¢ d’immatriculation Os N¢ d'immatriculation N° d'immatriculation

s'engageait sur une place 6O
3 sens giratoire
Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation N Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation
v ¥: Ov roulait sur une place 70 ¥ ¥
a sens giratoire
8. [Societé d vair Os heurtalt & Varridre, e 8. [Société d'assurance (var attestation dassurance)

NOM: en roulant dans le mame sens NOM:
: et sur une méme file :

N° de contrat:

Oo roulait dans le méme sens 9 0 | | N de carte verte:
et sur une fie différenie

R de contrat:

(dans un carefour)

- o Prénom: E
17 wavait pas observé un signal 17 Date de naissance: :
de priorité ou un feu rouge
Adresse: Adresse:
X Indiguer le nombre de cases .,

Pays: [« mavauzes dhone oroi ™ O Pays:
Tél. ou e-mail: Tél. ou e-mail:
Permis de condul n°: A signer obligaloirement par les DEUX conducteurs | parmis de conduire
Catégorie (A, B, .. et o idenits o s s sanvan: & zoekraian i egcant Catégorie (A, B, .

3] Croquis de Iaccident au moment du choc 18]
o 1o Uaos s w07 -2 @ 5o o 7 ] 55 T B

Permis valable JUSQU EUN ... e eers s emarennnies Permis valable jusqu'au:

mmdiquer le point de choc i i 10.|Indiiquer le point de choc
initial au véhicule A ! initial au véhicule B E
par une fléche —+ . B i - H - B par une fléche —

i

§

3

el

au véhicule A: ! : au véhiculs B

A7 £

; [1s] Signature des conducteurs 1] e £
compléter votre propre constat. ’ §
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