CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE Feuille 1/2

jDate de I'accident Heure |Localisation jLieu: ....A. Qd’o } |Blessé(s) méme lgeris)

oA /_/{2 ’ '?O_,{‘g Ay A4S | Pays: QELbJQJ Revxelle ‘3 non ﬁ oui O

| Dégats matériels a des |Temoms noms, adresses, tél.: "~ P ULe. . DU IS LD oo =
véhicules autres que A et B |objets autres que des véhicules | | ------ RU\-« ......... HOHHI}LRI§Qx‘C .......... ’fQJ O(ll &\J%ELLQ ..........
non (@\ oui [ non M o O | | Oq}’}’ LY BRSPS

A 12. CIRCONSTANCES VEHICULE B
6. |Preneur d’assurance/assuré (vor attestation d'assurance) ¥ Mettre une croix dans chacune des cases ¥ | | 6. [Preneur d’assurance/assuré (vor attestation d'assurance)
e R utiles pour préciser le croguis B D T —

Nom: L ANIRERT o A S Rl i3 NOM: .. 12X ;r.,..Q‘.N...i

Prénom: -1 R\R E. 1 * en stationnemeny4 larrst ) 1 % Prénom: .....q- ‘:HN

Adresse: JRU.G... RLQ&,‘ /}LC 2.2. 4 L2 * qittait un stationme 2 Adresse: H\/{:N LIC %S A LﬁS 4
Code postal: A 00Pays: . BELU’IGUC oL UnERRrTE Code postal: .AA hYo) Pays: 39 LGIQUE.
Tél. ou e-mail: oL ’u oAd.A0. AO Cs prenait un stationnement 3 [ || Tél. cu e-mail: dU-PO"t 99}\00 Coi
7 Vehlcule 4 sortait d'un parking, d'un lieu 400 7. |Véhicule

i RMOTER RENVORQUE PaYEAUN clentinidetare A MOTEUR REMORQUE
Marqu 1¥pe Os s'engageait dans un parking, 5 [ | | Marque, type

[:}' 4. un lieu privé, .un chemin de terre /&H w/

Nu d‘mmatracu,g-u.} N° d’immatriculation Os &80 ; N N° d'immatriculation N° d'immatriculation
gageail sur une place 6

LA4.000 n} ..................................................... a sens giraloire ol [‘H}H‘ &?_2,2, ...................................................

Pa sd’ |mmatr|culat|on Pays d'immatriculation 17 70 Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

BELERUE . oo || e BELEARVE || ;

8. |Société d'assurance (volr altestalion d'assurance) N 8, \Soclété d'assurance (volr alleslation d'assurance)
D ﬂ 8 hegrtalt a l'arriere, 8 [ =

NOME o SPAN s S i NOME “P N e it
N° de contrat: .300000/{ N° de contrat: .BPC?E)OOOLE ............................
N2 A8 CAILE VBIE: .oupusriisersomsismensrssisssissomisssssnns Ce ro;llait dmsff’ rggfrge Sfms 9 L[| N® do GaMB VB! ..o s
Attestation d'assurance e ne e e Attestation d'assurance

ou carte verte valable du:e 1 © 143 au: o40° }’«”—/ 110 changeait de file 10[J | | ou carte verte valable du:o.fe F43 au:04 of- 14
Agence (ou bureau, ou gourtier) ey ImRT Agence (ou bureau, ou GOUTtIBr) ...

doublat 110

NOM: .COMSELL.. AEIAG. = . - BURQ‘TU ShEL

Adresse: BVENUVE D ES..‘..‘G.Q.!‘AE._\A..AZ_% Wit gigoite Adresse; R Ub ?ﬂ‘.&&/} é'ﬁf
Liooa.. Bak..... Pays: . BELGIQLE. B 13 virait & gauche 130 4 60 ..................... Pays BEL. 61@ LE
Tél. ou e-mail: .~ ) 144 reculail 14 | | Tél. ou emall: 2. , bL4A. 00. ©O

Les degdts matériels au vehicule sont-ils assurés parfl [ 15 empigtail sur ne voie 15[ | | Les dégdls matériels au véhicule sont-ils assurés par
le contrat ? non [ ouim raserEad | Blrculatian le contrat ? non [ oul

en sens inverse

lconducteur (voir permis de conduire) 9. |Conducteur {vair permls de condulre)
nom: .L.AM INE BT W L6 venat de droite 1601 | oM . SR T
Prénom: .. L. g R R E (Farisiin Gamstom) Prénom: ... EHN .......
Date de naissance: ....4.&. jQ g/ ,/{ 9 6 9 O mignalipas ooserco unsignal 17 s Date de naissance: ..{2) l.} / D"" /U// 9%4

de priorité ou un feu rouge

Adresse: RUCROHHLLZL’! _ Adresse: | V CNU Nw S LAS. 42_
. Pays: BELGIQUE.. J 4« 'ndiquerienombredecases [ g A § Pays. BELEI.RLE

marquees d'une croix i
Tél. ou e- ma!l:"P: LUU__ =y OJf\CO. Co Tél. ou e-mail: .~ ey
Permis de conduire n® .0.4.C0. X9 3% | Asigner obligatoirement par les DEUX conducteurs | po i de conduire n®: €2, 5 Q0. (S)b Zf .......

g CONSINUE PAS UNe reconnEissance 08 ra & mials L
- : il i rac gizme
Categorle (A, B, ) H relsvé des ioamiés ef des falts servan! & lac iort it régizment Categorle (A B

Peimis Velabis jHsaiay; /{_},/ O 9/92 O»’{(? 13. Croqms de 'accident au moment du cllzlf:u’:-lwl . Valab[ejusqu o 086’ } 0. _% J/{O'ZCJ‘

des yioigs - 2, |a direclls
i .

10.|Indiquer le point de choc Mlndiquer le point de choc
initial au véhicule A initial au véhicule B
par une fléeche — par une fleche —+
e
i e
11,|Dégats apparents % | : : |11.]Dégats apparents
au véhicule A: f : : : au véhicule B:

14.|Mes observations: 14.|Mes observations:

" FYp ' S ' [15.] Signature des conducieurs [15] Tl < L‘Z... !
it b0 oAl | - Mon vébionde.. g . 2l
/}JV;L {.‘tmm‘(w A\?@/W;Mb:]ilbt r‘D\)\U?L I.r\/‘/ ’Pi’ﬂ—%b.fp "" e i a(ub\-er ﬂC.




F
L] a remplir par le souscripteur,
a traiwsmeﬂre immédiatement &4 SON assureur. Feuille 1/2

* L'AUTORITE VERBALISANTE
A-t-il été dressé procés-verbal ?
Par qui?

Numéro du P.V. (éventuellement)

Le conducteur de votre véhicule a-1-il subi une prise
de sang ou un aulre test d'alcoolémie ou de dregue 7

Le conducteur de volre véhicule a-1-il refusé de subir pareil test ?

Les documents éventuellement iransmis par |'autorité verbalisante
doivent &ire envoyés a volre assureur,

* VOTRE VEHICULE: n® de chéssis
Cylindrée ou puissance
Usage au moment du sinistre

AUTRES RENSEIGNEMENTS EVENTUELS

Date et résultat du dernier contréle technique
* LE RERARATEUR: nom el adresse

Véhicule immobilisé
* LA REMORQUE DE VOTRE VEHICULE
Marque et type
Numéro de chassis
Peids maximum autorisé (tare -+ charge utile)

* LE CONDUCTEUR DE VOTRE VEHICULE

Est-il le conducteur habituel ? préposé - propriétaire - parent - ami

A quel titre conduisait-il 7 garagiste *

Quelle est sa date de naissance ?

¢ LAT.V.A.

Quelle est I'activité professionnelle du propriétaire -

du véhicule ? ) . )
- ) R Toute escroquerie ou tentative d'escroquerie

Quel est son numéro d'immatriculation & la T.V.A. ? s | enyers la Compagnie  d'assurances  pourra

Ei?aisgltrj\?sj;g e dmit derdecliineile VoM. relafive sy [ron X entrainer des poursuites pénales sur la base de

o s ‘ I'article 496 du Code pénal.
Dans l'affirmative totalement - partiellement * ..o %

* LES BLESSES (précisez les nom, prénom, adresse et n® de téléphone des blessés et, si possible, la nature des Iésions)
Dans votre voiture:

Dans le véhicule du tiers:

En dehors de ces véhicules:

® |LES DEGATS MATERIELS AUTRES gu'aux véhicules A et B (nature et importance)

INOIM BT AOIESSE GBS IBSES! ...veiiiiiitieitieiiiteitis et etsses e see s e essasbes e eb b e st ee £ es b4 ea ke 1t £ o5kt oa s e e 4 4e £ 2h bt ok 440 £ et 8 £ R4 4104 2b a4 4508 eb s a4 en e e s 440t e bt oot b1 8o e eb s 4a b et ee 6 e e e et ee s et et e

® LES AESPONSABILITES: a qui, a votre avis, incombe la responsabilité de I'accident et pourquoi ?

® LES ASSURANCES SOUSCRITES POUR VOTRE VEHICULE:

RESP. CIVILE DEGATS MATERIELS INCENDIE VOL PROTECTION JURIDIQUE OCCUP. VOIT.
Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de la Cie Nom de |a Cie
N Contrat N° Contrat N° Contrat N° Contrat N® Contrat N® Contrat
= ~
* ETES-VOUS ENCORE EN POSSESSION D'UN CARNET 7 [non] ] Fait & [‘;QUKEL-L(:S o 04 AD.....2043

¢ QUEL EST LE NUMERO DE VOTRE COMPTE FINANCIER EVENTUEL ?
Compte bénéficiaire (IBAN)

18[e1919]191919191191919191191919 90 | [ L ILI 1T LTI [ TIE]]
IE;;c |bemTICIawre |_l ‘ | I | I | Signature W}NNV(?

* Biffer la mention inutile |




