CONSTAT AMIABLE D’ACCIDENT AUTOMOBILE feuillet 1/2

Date de |'accident  Heure Localisation : | Lieu : ’ Blessé{s) mem Iéger{s)
26ﬁ2/2076 78402 || Pays: France Besangon non oui []
Dégdts matériels & des Témuins : noms, adresses et tél.

objets autres que des véhicules /Vs'd.fb‘

non X oui [

véhicules autres que A et B

non X oui []

12. CIRCONSTANCES VEHICULE B
Mettre une croix dans chacune des cases | 6 | Preneur d'assurance/assuré (voir altestation d c)

utiles pour préciser le croquis B Il nom BER NARD

* Rayer la mention inutile

A
I I:/\L_, * en stationnement / a I'arrét 1 Prénom : . Tristna.
S[2 *quittait un stationnement / 2L Adresse : 3. cue des Thiéddres. [ Besengon
ouvrait une portiére -
Code postal : 28Q0QQ. Pays : Frafs. ..rvrre
=% prenait un stationnement 2"(}' Tél. ou e-mail : tWWda@W\wfr

=74 sortait d'un parking, d'un lieu /J&@ 7 | véhicule

Prénom : .ﬂﬂt‘ﬂz m
Adresse : 2& £, .{ﬂ' pOe L
Code postal : LAOOQ... vays -..Lrance........

; th@qor.fr

Tél. ou e-mail :

Véhicule

privé, d'un chemin de terre
A MOTEUR REMORQUE

Margque, type: Anti] s'engageait dans un parking, 3@’ Marque, type

M un lieu privé, un chemin de terre Pesmgeat
N° d’|mma!r|culat|on N° d'immatriculation W s'engageait sur une place ‘b@ N° d'immatriculation N° d'immatriculation
M TRIATL. i - \ a sens giratoire TIB=123-T8......
Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation . ' Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation

?"ﬂ'ﬂﬁ / M7 roulait sur une place 7 X France.
== — S — - 4 sens giratoire e~

[E] société dassurance (voir attestation d'assurance) s ) ) 8 | Société d' e (voir attestation d'assurance)
3 heurtait a l'arriere 8 R/

NOM ; _ﬁm Z B en roulant dans le méme sens NOM : ASaareari. 2. E
N° de contrat : 99999 &t surune meémeifile N° de contrat : 222888 %
N° de carte verte : £. 999 @ roulait dans le méme sens 9 B /| N° de carte verte : E.288 §
Attestation d'assurance et sur une file différente Attestation d'assurance 3
ou carte verte valable du: 07/07//6 au: 37//2//6 \wo changeait de file X ) ou carte verte valable du:01/01/16au: 31/12/16
Agence (ou bureau ou coumer) o4 Agence (ou bureau, ou courtier) : i
: 1§ 1 doublait 11 _ @
NOM : nom: .Frea §
. P - = 8
Adresse : ...L.L0¢.. {ﬁﬁm A2 virait & droite 120 resse : .k b de e prinoyands........ | 3
. . Kl
m .A.p m‘_......». P f R 13 virait a gauche 13001 Z5000 Paris... Pays E RN R N
dys | ¥ 8 :
Tél. ou e-mail : 1a reculait Tél. ou e-mail : =,
Les dégdts matériels au véhicule sont-ils assurés par le A Les dégats matériels au véhicule sont-ils assurés par le
contrat ? non [] oui D s empiétait sur une voie contrat ? non [] oui D¢

réservée a la circulation
en sens inverse

9 | conducteur (vair permis de conduire)
: (56 dvenait de dro[ite IGN' NOM : BERNARD
s ur; s
(dans un carrefour) Prénom : ... Lkistadn
A7 n(;avait. p?ts. observéf un signal 1?/&*’ Date de naissance : . ZLARALIDLE oo
e priorité ou un feu rouge .
P & Adresse : 3B, riske.des Thiéddves, . 25000......
<« indiguer le nombre de cases - [J] WS,
marquées d'une croix BesBINGANN i PaYS -
Tél. ou e-mail ;. £bernard@msc. fr
A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs

Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais un relevé des Permis de conduire n° : 29123546
identités et des faits servant a I'accélération du réglement ) .
Catégorie (A, B,...) : A=DB

Croquis de I'accident au moment du choc ]IiJ

Préciser 1. hexe . V=3 - 2 o direction (par des fléches) des véhicules AB - Permis valable jusqu'au :
3o 2 roment el chot - 4 14 sgrous oot - 5. le nom des rues fow roides)

e — J Indiquer le point de choc
. -~ IEN initial au véhicule B
fﬁ(fﬂ(ﬁ //’ \\\ par une fleche -
de t cite K4 5 >—

m Conducteur (vair permis de conduire)
. BOSSHARD.......

Prénom : MW

Date de naissance : .|

Adresse : ..MM%M

n&fﬂlmmm ........ Pays ..[.£2Q0GE.

Tél. ou e-mail :

Permis de conduire n°: . 29=5-31,
Catégorie (A, B,...) : 8

Permis valable jusqu'au ;

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

e
Dégéts apparents avena 11| Dégats apparents
au véhicule A : bea’ f%’, au véhicule B:

alle. avant. paachs....... POt arridet:

et libertés du 06 janvier 1978, un droit d'acces et de rectification des informations vous concernant vous est ouvert auprés des

m Mes observations : E Signature des conducteurs [15] M[ Mes observations : S
[&u’&&ﬂﬁ:ﬁlflaqﬂf L RABA L 0. 0G0 CALGNOARAE ... .. :
Mo raate ‘7(750,;“,4,/ .duwoit. pov. sorhi.

B
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