Votre partenaire
SECURITE ROUTIERE

LE CONSTAT AMIABLE

Sa présence a bord du véhicule n’est pas obligatoire mais vivement recommandée. Ce document permet de relever les identités des
conducteurs et les circonstances de I'accident.

Que faire en cas d’accident ?

e Evitez de s’énerver pour rien.
Rangez au plus vite les véhicules sur I'accotement pour éviter un sur accident.
Mettez votre gilet de sécurité et positionnez votre triangle de présignalisation.
Placez vous sur I'accotement en toute sécurité.

Prenez si possible un témoin de 'accident et relevez son identité. En cas de litige celui-ci pourra témoigner des circonstances de
I'accident (les passagers impliqués ne peuvent servir de témoins).

Le constat comprend deux volets détachables pour chacune des parties.
Dans le cas de plusieurs véhicules heurtés, il faudra établir autant de constat que de véhicules impliqués dans I'accident.

Comment remplir son constat amiable ?
e Notez son identité.
Notez les coordonnées de I'assureur.
Dessinez un croquis de I'accident.
Le responsable de I'accident doit mettre une croix dans la case correspondant a la situation de conduite au moment de I’'accident.
Signez obligatoirement le constat.
Respectez le délai de 5 jours (ouvrés) pour déposer le constat & votre compagnie d’assurance.
Respectez le délai de 2 jours (ouvrés en cas de vol du véhicule).

DELAI D’ENVOI
- 5 JOURS OUVRES POUR UN ACCIDENT
- 2 JOURS OUVRES POUR UN VOL

e COMMENT REMPLIR UN CONSTAT ?

LA PARTIE RECTO DU CONSTAT AMIABLE DOIT ETRE OBLIGATOIREMENT REMPLI ET SIGNE
PAR LES DEUX CONDUCTEURS IMPLIQUES DANS L’ACCIDENT.

D ot constat amiable d’accident automobile

] Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité, mais un relevé
des identités et des faits, servant a ['accélération du réglement

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs
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Nom pour préciser le croquis. ‘=1 Nom
(magusc) o (mayusc)
. 1 en stationnement 1 b Prénom
i | Adresse (rue et n°)
e 7 - 2 quittait un stationnement 2 g 4
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. véhicule ? [~ d'un chemin de terre 1 véhicule 7
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de I’accident Marque, type 6 s'engageait sur une place 4 sens 6 | - Marque, type
‘immatr. (ou de moteur) Slcstokee 8 N° d'immatr. (ou de moteur)
{4 roulait sur une place & sens 7%
8. sté d'assurance | 9 8. sté d'assurance
heurtait I'arriére de l'autre |
= qui roulait dans le méme sens <
N° de cont = et sur la méme file “ N°® de t
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= ] % gt (=T ] =1
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9. conducteur (vir permis de conduire) h‘ 9. conducteur (voir permis de conduire)
Nom l" 14 reculait " ng
\ﬁn H empiétait sur la ie de chaussée T tmaac)
|| 15 réservée 4 la circulation en sens 15 || Prénom
i = imverse -
] 16 venait de droite }’dcm un 16
Permis de conduire n° carrefou " Permis de conduire n®
Signalez par une croix catégorie (A, B, ..) __ délivré par || 77 mevait pas observé un signal 7 | catégorie (A, B, ..) — délivé par
I’endroit de I'impact de lo .
’ i permis valable du au permis valable du au
I’accident \ (Pour fes e CL D IE ol e faie) ‘ indiquer le nombre de ’ (Pour les catégories C, C, D, E, F et les taxis)
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Slgnalez les degats  * En cas de blessures ou on cas do dégits matériels autres q./.ux Ne rien au \Qm les signatures et Voir déclaration de
apparents ] L wvéhicules A et B, relever los tions ¢ d' / etc la séparation des P des 2 cond: I'Assuré au verso
\ Croquis de I'accident et
positionnement des véhicules lors
- - —7 de l’accrochage
Signatures obligatoires
des conducteurs
VOICI LA PARTIE VERSO DU CONSTAT AMIABLE.
declaration a remplir par l'assuré et a transmettre dans les ¢ing jours a son assureur
(dans les 24 heures en cas de vol du véhicule)
1. nom de Passuré: """ """, . . . profession _ gl & snicae ailgt asfP AOlsdings
(le Souscripteur)
|~
2. circonstance,s de I’accident: (& préciser dans CROQUIS (seulement s'il n'a pas déja été fait sur le constat
tous les cas méme si'un procés-verbal de gendarmerie au recto)
ou un rapport de police a été établi). Désigner les véhicules par A et B conformément au recto.
Identité de 'assuré _ s e posion  remeahiiee s e LEE N e S
T I P N I I P R
BEE | 5 R |
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3. Al &t établi un procés-verbal de gendarmerie 2 | QU | . {NON un rapport de police ? iQUI ;NONT
Si oui : Brigade ou Commissariat de
4. Conducteur du venicule assuré : Date de naissance __ » Est-il célibataire ? .OUlt | /[NON
Estil le conducteur habituel du véhicule 7 ‘E)Ul | {NON/ Réside-t-il habituellement chez I'assuré ? | OUI NON|
Est-il salarié de l'assuré ? {OUI| | |NON| Sinon & quel titre conduisait-il 2 ol AP
Motif du déplacement
5. véhicule assuré : Lieu habituel de garage
EXPERTISE des DEGATS : Garage oil le véhicule sera visible
Quand ? Eventuellement téléphoner a :
— a été volé, indiquer son numéro dans la série du type (voir )
— @51 gagé ou fait l'objet d'un contrat de location (ou créc om et adresse de l'organisme concerné
Sile = RN e < “hes - ncar
véhicule — @st un poids lourd : poids lotal en charge ,
- ftait attelé & un autre véhicule (ractant ou remorque) au moment de l'accident, indiquer le n° dimmatriculation de cet autre
véhicule P - = poids total en charge
nom de la société qui l'assure Rédiod n°® de police dans cette Société

6. dégéts matériels autres qu'aux véhicules A et B (nature et importance ; nom et adresse du propriétaire) :

Identité des blessés Prénom et age ‘.
Lors d’un accident Adresse .,
corporel Profession . .. :

| ———>
Caisse d'assurance-maladie
— N° d'immatriculation du blessé

— Adresse de la Caisse

Est-il salarié de I'assuré ? oul| | [NON] oul | ]"[Non]
Nature et gravité des blessures

Situation au moment de l'accident
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A ou B cychste, peton VI B 5 e > — TN~ = e ey e -
Portait-il casque ou ceinture ? [our]T "] {NON[™) {OUI| | |NON|
1%® soins ou hospitalisation a s —
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Signature de l'assuré :

Dans le cas ou aucun conducteur ne posséde de constat, il est possible exceptionnellement d’utiliser une simple
feuille blanche en y notant les identités des conducteurs impliqués, un croquis de I’accident et les signatures des 2
conducteurs.
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