UN MODE D'EMPLOI INTERACTIF POUR VOUS AIDER A REMPLIR LES CONSTATS AMIABLES
Laissez-vous guider en cliquant sur les icones E] A

CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE wie:_ @S 5@
FDate - I’aCCide"t@ e E’SL:0 Cé"%at,ior.‘:v L.iee :. @ '- v. " " FBIGSSé(S) mbme Iéger(S) — \\_'//Assurance Mutuelle

non [] oui [] des Auto-Ecoles

n Dégats matériels a des Témoins : noms, adresses, tél. @ _
véhicules autres que A et Bi—_ts autres que des véhicules
non [] oui [] non [] oui []
A 12. CIRC=)STANCES VEHICULE B
5
6.| Nom de I'exploitant Auto-Ecole ¥ Mettre une croix dans chacune des cases ¥ |[6.| Preneur d’assurance/assuré (voir attestation d’assurance)
A utiles pour préciser le croquis B
NOM:  ooreeieiemiiiameesceeesseeessssseee s * Rayer fa mention iutlle NOM: oo @ ...................................
Prénom oo 1 * en stationnement / 3 I’arrét 10 Prénom: ...
AAIESSE & vttt ettt ettt ]2 * quittait un stationnement / 2 [ ||Adresse oo
Code postal : ....cccooevveee. PaYS © oo ouvrait une portiere Code postal : ....cccoooveeei. RN
Tél. ou e-mail : 3 prenait un stationnement 3] Tél. ou e-mail :
7.1 Véhicule 04  sortait d'un parking, d'un lieu 4[] |[7.] Véhicule
privé, d’'un chemin de terre =
A MOTEUR REMORQUE
Marque, t s s’engageait dans un parking, 5[] | [Marque, type
........ un lieu privé, un chemin de terre
Té\échargez ‘immatriculation e s’engggeait sur une place 6] N° d'immatriculation N° d'immatriculation
con .................................. a sens g”‘ato]re ....................................................................................
Votre . matriculation ) Pays d'immatriculation Pays d’'immatriculation
miab‘e Vi 7 roulait sur une place 7]
a .............................. é sens giratoire ....................................................................................
— rance) 8. | Société d’assurance (voir attestation d'assurance)
~— s heurtait a Iarriére, 8]
en roulant dans le méme sens NOM: oo
et sur une méme file N° de contrat -
""""""""""""""""""" [HE] roulait dans le méme sens 9] || N° de carte verte : .
N° de CONENIEE. ... et sur une file différente Attestation d’assurance
[]10 changeait de file 107 || carte verte valable  du: au
Attestation d‘assurance ) Agence (ou bureau, ou COUTtIEr) : ..ovovviueuiiriicieieieeciean,
ou carte verte valable  du: au: Cn doublait 1]
NOM:
) O virait & droite 12 ] || Adresse :
Tél. : 032057 00 99 -
I:’ 13 virait a gauche 13 [ R ——
Les dégats matériels au véhicules sont-ils assurés par . 5 _mail :
6 P []14 reculait 14 ] Tél. ou e-mail :
le contrat ? non [ ] oui [] Les dégats matériels au véhicules sont-ils assurés par
15 empiétait sur une voie 15 ] || le contrat ? non [ oui [
9.| Conducteur réservée a la circulation
R , en sens inverse 9.| Conducteur (voir permis de conduire
Eléve en lecon : non [ oui [] Vel )
NOM: oo sesese oo L6 venait de droite L I N T
(dans un carrefour)
Prénom : oo Prénom : oo

I . .
Date de naissance : [317_ wavait pas observé un signal 17 [] Date de naissance : .

- de priorité ou un feu rouge :
AIESSE & eeriteeeiie ettt ettt @ AIESSE & e
Pays : I:l(' indiquer le nombre de cases "> | || Pays @ ooieieeiiee e

marquées d’une croix

Tél. ou e-mail : Tél. ou e-mail :

. . A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs f f o
o . .
Permis de conduire nN° @ ......cooiiiiiniiicnniicneeeae Ne sondtitoe pay une reconnaisiance de responsabilits mais un || PEMMIS de conduire N° &

Catégorie (A, B, ... ) @ o releve des identitds et des faits servant 3 Vaccélération du réglement | Catdgorie (A, B, .. )t wreeeessreeessneeeesonesessseesesseseseesnnnees
13.| Croquis de I'accident au moment du choc

. L : Leau’au
Permis valable jusqu’au @ ..o e o o e T RS Permis valable jusqu’au @ ..o
3. leur position au moment du choc - 4. les signaux routiers - 5. le nom des rues (ou routes).
10.| Indiquer le point de choc '[10.] Indiquer le point de choc
initial au vefhlcule A [\1;}tentl0‘0“mt de choc par une fleche: initial au vtfhlcule B
par une fleche — indiquer le P par une fleche =

T
CORRECT INCORREC
11.| Dégats apparents Dégats apparents
au véhicule A : . au véhicule B :
— Lr:
14.| Mes observations : 14.| Mes observations :
E} Signature des conducteurs @

A B

Conformément a la loi informatique et libertés du 06 janvier 1978, un droit d’accés et de rectification des informations vous concernant vous est ouvert auprés des entreprises d’assurances destinataires du présent constat.



MASTER
Note
1- Préciser la date exacte de survenance de l'accident

MASTER
Note
2- Préciser le lieu exact de survenance de l'accident : rue ? ville ? agglomération ?

MASTER
Note
3- Si présence de blessés (même légers) : cocher « oui » et remplir la case 7 au verso du constat.
Joindre un certificat médical d'un médecin.

MASTER
Note
4- Si implication d’autres véhicules que A et B : Joindre le second constat ou à défaut les coordonnées précises des autres véhicules impliqués en observation.

MASTER
Note
5- Préciser les coordonnées complètes de tout témoin extérieur aux véhicules et n’ayant aucun lien avec les parties.

MASTER
Note
6- Noter le titulaire de l’assurance (qui n’est pas forcément le conducteur)

MASTER
Note
12- Cocher les cases correspondant à votre situation. Si aucune case ne convient, reportez-vous en bas du constat rubrique 14 « mes observations » afin de préciser les circonstances.

MASTER
Note
8- Éléments indispensables à mentionner :
- compagnie d’assurance 
- N° contrat
-Immatriculation du véhicule (marque et couleur)

MASTER
Note
10- Indiquer le point de choc par une flèche.


MASTER
Note
11- Préciser le point de choc sur le véhicule.
Ne jamais indiquer : « NEANT », « AUCUN ».
Ne jamais barrer la case même si vous avez un doute, sous risque de refus d’intervention de l’assureur adverse.


MASTER
Note
15- Pour accélérer la gestion de votre sinistre, il est préférable que le constat soit signé des deux parties ; néanmoins, en cas de désaccord ou refus d’établir le constat d’accident, notez soigneusement l’immatriculation du véhicule adverse, sa marque et couleur (rubrique 7), récupérer les coordonnées de témoins présents sur les lieux de l’accident et adressez-nous votre déclaration .

Attention : Ne jamais modifier le recto du constat amiable après signature et séparation des deux exemplaires.


MASTER
Note
14- Les Observations :
- mentionnez toute circonstance n’étant pas précisée par une case de la rubrique 12.

- en cas de désaccord sur les observations du tiers : les contredire impérativement dans vos propres observations .

Seules les observations figurant au « recto » du constat pourront être retenues.



MASTER
Note
13- Indiquez avec précision :

- l’axe médian, ligne discontinue
- la signalisation précise (feux panneaux, marquage au sol)
- la position précise et direction des véhicules « au moment du choc »


MASTER
Note
Inscrire le nombre exact de cases cochées pour chaque véhicule. 


MASTER
Note
Inscrire le nombre exact de cases cochées pour chaque véhicule. 
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MASTER
Note
11- Préciser le point de choc sur le véhicule.
Ne jamais indiquer : « NEANT », « AUCUN ».
Ne jamais barrer la case même si vous avez un doute, sous risque de refus d’intervention de l’assureur adverse.

MASTER
Note
14- Les Observations :
- mentionnez toute circonstance n’étant pas précisée par une case de la rubrique 12.

- en cas de désaccord sur les observations du tiers : les contredire impérativement dans vos propres observations .

Seules les observations figurant au « recto » du constat pourront être retenues.



MASTER
Note
10- Indiquer le point de choc par une flèche.



UN MODE D'EMPLOI INTERACTIF POUR VOUS AIDER A REMPLIR LES CONSTATS AMIABLES

MO//S‘_GD?W
o _ . . o A c] _j G
Laissez-vous guider en cliquant sur les icones E] ~ -

des Auto-Ecoles

y 4 [

d ec I a rat I o n a remplir et a transmettre dans les cing jours a votre assureur
Cette déclaration complémentaire vous permet de mieux expliquer les circonstances de I'accident ; toutefois les
éléments qui sont contraires a ceux mentionnés au recto signé de votre adversaire ne peuvent lui étre opposés.

1- nom de I,assuré . [T T T TR TN S TR TN MR TR SR N S | prOfeSSion ...................... n°tél. ................ ..
Lo e-mail i ...
2. conducteur du véhicule : profession ....................... Estil : célibataire | | marié [ ] autre [ ]
Est-il conducteur habituel du véhicule 7 LOULL | [NONT | Réside-t-il habituellement chez 'assuré [OQUI | |[NON]| |
Est-il salarié de I'assuré ? [OUI | |[NON| | sinon a quel titre conduisait-il ?
3. circonstances de l'accident : CRoOQUIS
(@ préciser dans tous les cas méme si un procés-verbal Désigner les véhicules A et B conformément au recto.

de gendarmerie ou un rapport de police a été établi. Préciser : 1. Le tracé des voies - 2. La direction (par des fléches) des véhicules A, B -

3. Leur position au moment du choc - 4. Les signaux routiers - 5. Le nom des rues (ou routes).

—

=

4. A-til été établi un procés-verbal de gendarmerie | OU!l [ |[NON| | E] un rapport de police QU | J[NON[ |

une main-courante | OUI [ [[NON| |  gjoui: Brigade ou Commisariat de

5. véhicule assuré : licu %uel de garage

EXPERTISE des DEGATS * réparateur chez qui le véhicule sera visible

tél. : fax : e-mail :

Quand ? Eventuellement téléphoner a :
- a été volé, indiquer son numéro dans la série du type (voir carte grise)
- est gagé ou fait I'objet d’'un contrat de location (ou crédit-bail) : nom et adresse de I'organisme concerné

Sile
véhicule - est un poids lourd : poids total en charge
- était attelé a un autre véhicule (tractant ou remorqué) au moment de I'accident, indiquer le poids total en charge :

om de la Société qui I'assure : n° de contrat dans la société :

Is autres quaux véhicules A et B (nature et importance : nom et adresse du propriétaire) :

Tél.
Profi E] Note
Situs MASTER

(conduc

ATTENTION
Port: Les éléments figurant sur le verso du constat amiable d'accident ne constituent qu'un complément
d'information destiné a votre assureur pour la gestion de votre sinistre ; en aucun cas ceux-ci ne
1S peuvent étre opposés au tiers.
Natu

A le 20 Signature de I'assuré



MASTER
Note
3- Il vous est possible d’apporter des précisions à votre assureur sur les circonstances de l’accident.

MASTER
Note
4- Si les forces de l’ordre sont intervenues dans l’accident, il y a lieu de nous préciser les coordonnées de la brigade ainsi que le N° du PV qui vous a éventuellement été communiqué.

MASTER
Note
5- Expertise :

Afin de faciliter le choix de l’expert, mentionner les coordonnées du réparateur où le véhicule pourra être visité.

Tout passage d’expert reste à l’appréciation de votre Mutuelle.

MASTER
Note
7- À compléter intégralement si des blessés sont à déplorer dans votre véhicule suite à l’accident : Joindre un certificat médical.
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