CONSTAT AMIABLE D'ACCIDENT AUTOMOBILE fevillet 1/2

Blessé(s) méme léger(s) |
non [ B _ouiE

_Date de l'accident
26/02/2016

Dégdts matériels a des Témoins : noms, adresses et tél.
objets autres que des véhicules /Vfuf
non B oui []

Heure Localisation ‘ Lieu :
78602 ||Pays: France | Besangon

véhicules autres que A et B

non BN oui [

12. CIRCONSTANCES VEHICULE B

Mettre une croix dans chacune des cases i' Preneur d' e/assuré (voir attestation d' ance)

/assuré (voir attestation d'assurance)

utiles pour préciser le croquis
NOM : A * Rayer la mention inutile B NOM : BERNA RD
Prénom : mﬂ? ; ;_:“ * en stationnement / & larrét ] . Prénom : .. Lkisfrsn
Adresse : .Zd.m (m . E@ * quittait un stationnement /2 [N adresse - 3. rue, dey Thédtres [ B
. ouvrait une portiére ==\

: Code postal : 29Q0QQ. Pays : FIromele. ...
l—\\/’k prenait un stationnement 3 [\l\ Tél, ou e-mail : bernard@msc.fr

s -
;E_l_"ll sortait d'un parking, d'un lieu 4 R 7| Véhicule

Code postal : 28000... Pays m ..
Tél. ou e-mail : # ic{gg”{@sop f’

Véhicule r r
privé, d'un chemin de terre
A MOTEUR REMORQUE
Marque, type bﬂ s'engageait dans un parking, Sk Marque, type
&’““E un lieu privé, un chemin de terre Pemgeot
N° d'immatriculation N° d'immatriculation M_E s'engageait sur une place & N\ N° d'immatriculation N° dimmatriculation
,%Zzz—ﬂ et f & sens giratoire IB-123-TB.....
Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation . i | ; Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation
gl e N roulait sur une place E‘l
=112 e a sens giratoire : Eranct
n Société d' e (voir ion d'assurance] . . . A | 8 | Société d' e (voir attestation d'assurance)
/RB‘ heurtait a l'arriére e X
NOM : ...dﬁfm‘f 7 en roulant dans le méme sens NOM : Assriresr. 2.
N° de contrat : 929999 et sur une méme file N° de contrat RRBRLR

N° de carte verte ;£ 999

Attestation d'assurance
ou carte verte valable du: 07/07//6 au: 3///2/76

J‘E‘\{ roulait dans le méme sens QIEK N° de carte verte : ,..E.888

R J .
et sur une file différente Attestation d'assurance

m’o changeait de file 100 | | ou carte verte valable du:01/01/16au: 31/12/16

Agence (ou bureau, au courtier) : Agence (ou bureau, ou courtier) :

oM - = o= :1_:;;1 1 doublait 11 T}K NOM - B
Adresse : ...J[./%0€. .(‘ /ﬂ QW;Q LeL MW = :'13--12 virait & droite J249” Adresse ; ..L. ke de Lo prévodondd........
ZMIL- ...... Pays ;. L LARECE.........oorerre s virait a gauche 138 A5000 Paxis.... Pays: FrGNAR osorris
Tél. ou e-mail : 044 reculait M,ﬁ:{" Tél, ou e-mail :
Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le , o Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contrat ? non [] oui (15 empiétait sur une voie B,';J' contrat ? non [} oui D4
réservée a la circulation
[B]] conducteur (voir permis de conduire) I _ &n sens fnverse 9 [ conducteur (voir permis de conduire)
mepp 6 venait de droite 16/5& NOM : RERNARD
d f .
Prénom : [.7 fﬁdflﬂ (dans un carrefour) Prénom : .. Tkt
Date de naissance : Q‘VZQ&S ........................ ‘-@’T7 nc']avait‘ P,atS, ObSENé]’( un signal ”R Date de naissance : .ZLRALLEOC. ..o,
e priorité ou un feu rouge v
Adresse : ...Z&.M. mfmfg“ ..................... A o P ¢ 5 Adresse : 3. rubee. s, Thiddves, 25000.....
indiquer le nombre de cases -»
¢ T LA Pays .l LANCE....c . i < indiquer le nom ¢ Besongon..... Pays 1. FEranCRe i
marquées d’une croix
Tél. ou e-mail : Tél. ou e-mail : tbernard@mse. fr
Permis de conduire n° .2 I=B=FL i Ne mn;n':l:;:: e .-ecqnnaismnce';; ::;,::;’éiﬁm mais un releut des | Permis de conduire n°:  .39123546.
Catégorie (A, B,...) : 8 identités et des faits servant & Faccélération du réglement Catégorie (A, B..) : A-B

Croquis de l'accident au moment du choc M

R 3 i
Prédiser . [ le lracé des voies - 2. la duecton (par des fléches} des véhicules AB - Permis valable jusquiau
1. Meoor position oy monaont by b - 4l sigroun susen - £ e rom dles rues jeg rootegl

Permis valable jusqu'au :

ﬂl Indiquer le point de choc
rae Victor //a;a 8 initial au véhicule B

par une fleche —>
—> | A El A E —_—

Indiquer le point de choc
initial au véhicule A
par une fleche >

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.

T T e T T T
m Dégats apparents l_l_] Dégats apparents
au véhicule A ; x°77 au véhicule B :
E Mes observations : des conducteurs |151 14] Mes observations :

nt o fa loi

okt B lnA L ard e A SLobE DR
(7{78411::”/ o brudgusiment
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