CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE

Envoyé en préfecture le 13/02/2025
Regcu en préfecture le 13/02/2025

Date de {"accident

26/06/2024

Heure

Localisation :

Pays : FRANGE

Lieu ;

Ru'e”MarceI Cachln

f Publié le
= ID:-069-216900910-20250130-DM2025_006-AU
Blessé(s) mémb—regerry =
non X oui {]

Dégits matérlels & des
véhicules autres que A et B

objets autres que des véhicules

non (X oui [ non [X out [

Témoins : noms, adresses et tél.

|- Prenetir d’ assurarloe/as:uré (voir attestation 'd'assurance) -

12. CIRCONSTANCES

par une ﬂéche :

[F] Dégats apparen
AN véhicule

Mettre une aoix dans chacuna des cases
utiles pour préciser la craquis
* Rayer o mention inutie
1 * gn stationnement / & |'arrét 1
2 * quittait un stationnement / 2
ouvrait une portidgre

3 prenait un stationnement 31
s sortait d'un parking, d'unlfles 4[]
privé, d'un chemin de terre
s s'engageait dans un parking, s
un fieu privé, un chemin de terre
e s'epgageait sur une place AN
gag P
& sens giratoire
[+ roulait sur une place tANE
4 sens giratoire
(s heurtait & l'arriére a[]{
en roudant dans fe méme sens
et sur une méme file
e roulait dans le méme sens 91
et sur une file différente
1w changeait de fite 11§
O s doublait 11 [1
2 virait & droite 12073 §
(MRS virait 2 gauche 1300
[ 14 reculait 1401 ¢
[1t5 empiétait sur une voie 15[}
réservée 3 [a circufation
en sens inverse
] & venait de droite 16 [}
{dans un carrefour)
[1¥7  n'avait pas observé un signat 17 {}

de priorté ou un feu rouge

marquées d'une croix

6.] Preneur d'assurance/assuré {voir attestation d'sssurance}

| NOM ; MAIRIE.DE . GIMORS. o
| Prénom +
: Adres:: 1 place Camille Vallin

| Code pastat : BZ00... pays :ERANGE..

H{ Tel. ou e-mail ;

g "I l Vehlcule

i REMORQUE S i

i Marque, type
| N° d'immatriculation

| Pays drimmatriculation

N° d'immatriculation

Pays d'immatriculation

|8 ] Société d'assurance {vair attestation d'assurance)

| NOM :
| de contrat :
| N° de carte verte
| Attestation d"assurance

| NOM :
|| Adresse :
| Tél. ou e-mail :

| contrat 7

~SMACLASSURANGES.........
17039\W

du:

Agence {ou bureau, ou courtier) ;

ou carte verte valable au:

Pays :

Les dégdts matériels au véhicute sont-ils assurés par fe

non [} oui [}

[ 9| conducteur (voir permis de conduire)

[ NOM :

| Date de nai e:

| Adresse ;
[}« indiquer fe rombre da cases —»{ | |/

H{ Tel. o e-mail :

A signer ohl|gatniumem pas les DEUE conducteses
jo constittre pas une recunnaissonce di responsubilfitd mais v relevs des
identitds et des fuits servant & Facallérolion du réglement

Croquis de F'accident au moment du chac |13

Prdciser : 1, Je bacé o woles - Ihai'ecﬁdn(bmde{ﬁéd\s)dﬁbﬂ&ﬁesm
Rt pivsoe gt inomint s dhog - 4 Jed 3l

; Permis valable jusqu'au :

Prénosm

Pays :

4 Parmis de conduire n° ;
 Catégorie (A, B,.)

£ rouligss - ibnmdamesrwr&ml T

Fenétre arriére droite cassée par projection de
caitfoux lors du passage du rotofll par un agent
municipal. ;

10} indiquer Ie point de chac
- initial au véhicule B
par une fléche —>

m Dégits apparents
ay véhicule 8 ;

Copyright 2001 £ fsurance Europe 3l Tous deoits résends, Ce Tormulaire ne pest dre reproduit sans Tautordsation

Signature des conducteurs

DveCor

15]

nsance Europe sishl Toute wkhisation, reprid

: ]4[ Mes observations :

ction modiication non autorisée 3era considérée comme ung violstion du droit d'auteus,

du présent constat.

-

ot fibertés du 06 jonvicr 1978, un droit d'oecés et de rectilication des infermotions vous concermnant vous cst ouvert ouprés des

Pt

1 I Jof

A

epi

-




