ASSURANCE

LE CONSTAT AMIABLE

CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE CE QU'IL FAUT FAIRE
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Ne permet pas d'établir la circulation a ;B empiéte sur I'axe médian.
gauche de B. 1 Sa responsabilité est engagée.
i B doit cocher la case 15.
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En I'absence d'axe médian, la circulation a
gauche de B n'est pas prouvée.

B ne supporte aucune part de
responsabilité.

B ne circule pas dans son couloir de
marche. Sa responsabilité est en partie enga-
gée. B doit cocher la case 15.

1er cas

Accident
de file

A
/]
Ce croquis n'est pas suffisant pour que soit Il est indispensable de cocher la case 11 "B

retenue I'entiére responsabilité de B qui heurte effectuait un dépassement” mais aussi la
A au cours d'un dépassement. case 10 "B changeait de file”.

28me cas IZ—| IZA_

Pour éviter |'application d'un partage de
responsabilité par moitié, le conducteur de A

B doit préciser, sur le croquis ou en “obser-
vations” au recto, qu'il était a I'arrét au
moment du choc.

Accident
de file

B heurte A qui est a I'arrét dans la file voisine.
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ASSURANCE

LE CONSTAT AMIABLE

UTILISATION
» Utilisez-le pour nous déclarer tout accident, avec ou sans adversaire.

» Sil'accident met en cause un ou plusieurs autres véhicules, utilisez un constat différent
avec chacun des autres conducteurs avec lequel vous avez eu ou non un choc.

» Le constat n'est valable qu'apres signature par les deux conducteurs.
Si I'autre conducteur refuse de signer le constat (ou méme de le remplir) :
- Portez toutes les informations susceptibles de I'identifier.
- Recherchez des témoignages.
- Indiquez le refus dans la case observations.

» Pour gagner du temps, n'hésitez pas a compléter dés maintenant les renseignements
vous concernant (rubriques 6 - 7 - 8 par exemple pour le véhicule A), sans attendre I'accident.

COMMENT NOUS JOINDRE ? =
Avant d’envoyer votre constat TELEPHONEZ du |undi au vendredi au & 3233* hors jours fériés)
de préférence pendant les périodes rouges ci-dessous. ou0171143233

Heures 8h30 9 10 1 12 14 15 16 17 18h30

* Prix d’un appel local depuis un poste fixe. Ce tarif est susceptible d'évoluer en fonction de I'opérateur utilisé.

Lundi (ou lendemain
de jour férié)

Autres jours .

Toutes les réponses portées au recto ont une trés grande importance, y compris
la case observations car elles sont signées par les deux parties.

Prenez le temps nécessaire, quelles que soient les circonstances pour y répondre tres
attentivement. Les rectifications ultérieures sont totalement inopérantes (les doubles sont
controlés).
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Rubrique 5

S'il n'y a pas de témoins,
il faut le préciser. S'il y en
a, inscrivez leurs noms,
adresses et téléphones.

Si ce sont vos passagers ou
ceux de l'autre voiture,
soulignez leur nom.

Rubrique 4

Précisez s'il y a d'autres
dommages qu'aux véhicules
A et B.

Reportez-vous au verso
pour compléter I'informa-
tion s'il y a lieu.

N'oubliez jamais d'inscrire
dans la 18éme et der-
niére case de chaque co-
lonne le nombre de cases,
une, deux... ou zéro, pré-
cédemment cochées.

Rubrique 14

Indiquez dans la rubrique
“"observations” les re-
marques particulieres que
vous aurez a formuler.
\ous pouvez notamment y
exprimer vos réserves ety
motiver votre point de vue
lorsque I'autre conducteur
fait figurer sur le constat
des mentions qui vous pa-
raissent inexactes.
Contestez clairement les
observations de [|'autre
conducteur sur lesquelles
vous n'étes pas d'accord.

Rubrique 15

N'oubliez pas les signatures.
Si votre adversaire refuse
de signer, envoyez-nous
néanmoins le constat en
précisant le numéro d'im-
matriculation, la marque
et la couleur du véhicule et
en joignant si possible des
témoignages.

Rubrique 6-7-8-9
N'oubliez aucun des renseignements
a mentionner dans les rubriques

6 - assuré, 7

8 - sté d'assurance,

n° de contrat, 9 - conducteur et
contrélez qu'ils figurent dans la
partie réservée a |'autre automobi-
liste et sont exacts.

Rubrique 3

Précisez s'il y a ou non des blessés.
Si vous étes vous-méme blessé,
adressez-nous un certificat médical
descriptif. Reportez au verso du
constat I'identité des personnes
concernées.

- véhicules,

Date de Vaccident

dziauiw;n.z/

Il égits matériels 2
véhicules autres queglet B |objets autres que des véhicules
non [ off [ non [] oui []
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/assuré (voir attestation d’assurance)

Ne d'immatriculation

utiles pour préciser le croquis
A et P e o B W NOME  conesnnssisan
O g | Prénom :
ma stationnement / 2 [[] | Adresse : -
une portiere {1 Code postal Pays

[mE] prenait un stationnement 37 ||T¢\ ou e-mail :
[O4  sortait d'un parking, d'un liew 4 [ |[7] Véhicule

privé, d'un chemin de terre =

A MoTER

ds 57 ||Marque, type

Sengageait dans un parking,
un liey privé, un chemin de terre

6] ||\ dimmatriculation

N° d'immatriculation e s'engageait sur une place N° d'immatriculation
a sens giratoire
Pays d'immatriculation Tﬁ d'immatriculation o e 0 Pays d'immatriculation Pays d'immatriculation
[ 3 sens g
”_ Société d'assurance (voir attestation d‘assurance) 8] Société d'assurance (vorr attestation d'assurance) |
= == Os heurtait & 8] =
NOM: .. - en roulant dans le méme sens || Nom
N° de contr: y et sur une méme file || N° de contrat
N° de carte verte O9 roulait dans le méme sens 9 [ || N° de carte verte :
Attestation d‘assurance et surune file difiécente Attestation d'assurance
N e verte valable  du au O changeait de file 107 |{ ou carte verte valable  du : au
e (ou bureau, ou courtier) On g || Agence (ou bureau, ou courtier) :
N S NOM
Adresse - O 1200 || Adresse :
N\ Pays : o 0| Pays
Tél. ou e-mail : Ohs 1a[] || Té ou email
Ors 150
9 | Conducteur (voir permis de conduire) en sens 9] Conducteur (voir permis de conduire)
e |
Ore venait de droite 16[J
R HENGY)
N (dans un carrefour) f|No
Prénom
017 nava observé un signal - 17[] | Date deniaksance
de p ou un feu rouge I
Adresse
d‘l indiquer le nombre de cases wap | | Pays

Tél. ou e-mail :
Permis de conduire n° :

marquées d'une croix 1| Tél. ou e-mail

A signer obligatoirement par les DEUX conducteurs Permis de conduire n° : .

Catégorie (A, B, ...) :

Catégorie (A,

Permis valable jusqu'au : ...

moment du choc [13]

Pécher 1. vack G vows 1.3 Grecion o 0 Tehes s vl LB

Permis valable jusqu'au
s

Vous ext ouvert auprés des entreprses d'assurances destinataires du présent constat

70] Indiquer le point de choc
initial au véhicule A

70] Indiquer le point de choc
initial au véhicule B
r une fleche —

@-3

figation des informations

78 un droi 3o ot dc

11| Dégats appardgts
au véhicule B

iy -
[ Signature | Mes dbeervations :

conducteurs ”

. ;|
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Rubrique 13

Etablissez le croquis avec soin.

Signalez le nom des rues, les lignes médianes,
les éléments tels que feu rouge, ligne blanche,
sens unique, la direction ou la position des
véhicules qu'il convient d'identifier par les
lettres A et B.

Rubrique 11

Pour expliciter les circons-
tances, vous et l|'autre
conducteur avez a cocher
un certain nombre de
cases.

Attention :

e Si 'un des véhicules
double ['autre en chan-
geant de file, les deux
cases “doublait” 11 et
“changeait de file” 10
doivent étre cochées.

¢ La case 10 ne doit étre
cochée que si vous avez
dévié de votre trajectoire
normale pour prendre la
file de I'autre véhicule.

e La case 15 peut étre co-
chée méme si 'axe mé-
dian de la chaussée n’est
pas matérialisé.

Si vous ne trouvez pas
dans les 17 circons-

tances prévues celle qui
convient a votre situa-
tion, ne tentez pas de la

décrire en cochant une ou
plusieurs cases s'en appro-
chant.

Utilisez la case “obser-
vations” et le croquis.

Rubrique 11
Méme si les dégats sont
insignifiants, il est indis-
pensable de les signaler
pour éviter toute contesta-
tion ultérieure.

Rubrique 10

Indiquez clairement le
point de choc initial et non
les parties endommagées.



