CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Feuille 1/2

]Date de l'accident Heure [Localisation
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Lieu:
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6. |Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d'assurance)

NOM: DUYQNT

Adresse: m L I .
Code postal: AO%O Pays E} AAR LMANMNL

Tél. ou e-mail:

Prénom: .

7. |Véhicule

R A P TEI R v REMORQUE

Marqug, type

N° d’immatriculatio N°® d’'immatriculation
ats} %r

g t&na ECUI Pays d’immatriculation

8. |Société d’assurance (voir attestation d'assurancs)

vow: MaviOM
N° de contrat: :?)/\CJQQOQO

N decarte VeI .. .. iino st

Attestation d’assurance

ou carte verte valable du: O“'-H 'ﬁau: 4]?] l 44‘
Agence (ou bureau ou coumer)
NO IAONGS
Adresse: C/W\\J ;&gw DE HAELH e
292, A03Q.... pare: ..SLHAE?.BEEK.

Tél. ou e-mail:

Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ? non [ oui O

9. |Conducteur (voir permis de conduire)

NOM: D m'\é‘gcs ....................................................

33\0314 51 o

Prénom: .
Date de natssance
Adresse: .

Nt e S A e R
Tél. ou e-mail: CH D P\,NTG) AHTO , (OI"‘I
Permis de conduire n°: &J .. 93

Catégorie (A, B, .

Permls valable jusqu’au: /\"\ !05 ..... 2 O/‘8 .......

_Jlndlquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fleche —

12. CIRCONSTANCES VEHICULE B
¥ Mettre une croix dans chacune des cases ¥ | | 6. |Preneur d’assurance/assure (voir attesiation d’assurance)
A utiles pour préciser le croquis B N {d_
%k desimnliiis g NOM: UE.«"’E R
Cl+1 “en stationnemerﬁu’a raret ) 1 g Prénom: . 23 i3
2 * quittait un station 2 Adresse: . ‘C/ (.JO (TN
GHITEELR ting partics Code postal: A.Q.@Pays B\,Llj\
O3 prenait un stationnement 3 [ | | Tél. ou e-mail:
4 sortait d’'un parking, d'un lieu 4 7. IVéhicule
privé, d’'un chemin de terre TGTENR T ETOTGIE
Os s'engageait dans un parking, 5 [ | | Margue, type
un lieu privé, un chemin de terre B 9 0 VA S
s s'engageait sur une place 6 1N d’immat#ii:ulation N° d’immatriculation
a sens giratoire /l ﬁ 2,2.2. ......
d'immatriculation
Oz roulait sur une place 7O GYS i o rtcul giien Fiays
a sens giratoire
1 - 0 U
p 8 Hetirtalt & Pafisre; 8 O 8. |SOCIEtE d’assurance (volr attestation d'assurance)
en roulant dans le méme sens NOM: \) \J k
et sur une méme file
N°¢ de contrat: MOOO @OO O l
(e roulait dans le méme sens 9 [ N° de carte verte: .
et sur une file différente
Attestation d’assurance 13
10 changeait de file 10 | | ou carte verte valable du: L\Z‘-\ 2ay; 1__,"2;\ 44
114 doublait 110 Agence (ou bureau ou coumer
o o oo 2Q00. -
12 virait a droite 12 Adresse: P(\l eN u 6 e ba
013 virat & gauche 1300 || (QURQNNE. 3 poys: AQDQ. Ixelxs
14 reculait 1400 | | Tél. oue-mail: ) © a,’-} Qb 4
115 empiétalt sur une voie 1500 ;‘_es dé;gérts? matériels au vegcufe soa_ntl—:.v:'s assures par
réservee a la circulation CReoniGiE W) el
en sens inverse
9 |Gonducteur (voir permis de conduire)
Ce venait de droite 1600 | nowm: UZFEVQE ____________________________________________________
(dans un carrefour) ] N
Prénom: ..
017 st oo sl 1700 || e o nasance: 4L 04 1900
-
Adresse: . RU 6 ....... L{)UQ. TQA S _}
Indiquer le nombre de cases
m | marquées d’'une croix | 2 m /10\2‘1 d e FEYE: R
Tél. ou e-mail:

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
Ne constitue pas une reconnaissance da responsabiité mals un
relevé des identités et des fails servant & I'accélération dv réglement

13.| Croquis de I'accident au moment du choc l13.J

Préciser: 1. la lracé des voies - 2. |a direction (par des fléches) des véhicuies AB -
8. leur position au moment du choc - 4. fes signatix routiers - 5, fe nom des rues (ou rovles)

Permis de conduire n"-_)br 5) OO 2:151‘\'
Catégorie (A, B, .
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Permis valable jusqu’au:

mlndiquer le point de choc
initial au véhicule B
par une fléche —
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Les données recueillies sur ce decurneant sont destinges 4 la gestion du sinistre constaté. Elles pourront &lre enregistrées dans le fichler RSR (risques spéciaux) du GIE Datassur dont la finalite est de parmenra une correcte analyse des risques et de lutter contra la fraude a I'assurance, Toute perscnne justifiant de son identité a le droit

d'obtenir auprés de Datassur communication at/ou rectification des données la concernant. Pour exercer ce droil, la personne adresse Uune demande datée et signés accompagnse d'une copie de sa carte d'identité & Datassur, service des fichiers, 29 square de Meals 4 1000 Bruxelles.




