Constat d'accident

Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais
levé des identités et des faits servant a I'accélération du regl

un re:
ement.

Croquisaccident.fr

Date de I'accident Localisation

- Pays - Lieu

Blessé(s) méme léger(s)

non I:’ oui I:’

Dégats matériels

ades véhicules autres que A et B:

non I:, oui I:, non D

oui objets autres que des véhicules

oui D

Véhicule A

[ Souscripteur d’assurance/assuré
(voir attestation d’assurance)*
Nom

Prénom
Adresse ...
Code postal
Tél. ou e-mail

* voir attestation
a

ssurance

Véhicule
a moteur:
Marque, type

remorque:

Société d’assurance

Nom
N° de contrat.

N° de carte verte.
Attestation d’assurance
ou carte verte valable

du
au

Pays
Tél. ou email
Les dégats matériels au véhicules sont-ils assurés
par le contrat ? non |:| oui |:|

(voir permis de conduire)

Conducteur

Nom

Prénom
Date de naissance. . ......o.ovviiiiiniinianann. .
Adresse
Pays

Tél. ou email
Permis de conduire no. .............c.oiiaa .
Catégorie (A, B, ...) cvvvniniiiiiiiiii i .

Circonstances

~

Mettre une croix dans chacune des cases utiles pour
préciser le croquis -* Rayer la mention inutile:

Que s'est-il passé?

* en stationnement / a I'arrét

* quittait un stationnement/
ouvrait une portiere

prenait un stationnement

*sortait d’'un parking, d’un lieu privé, d'un
chemin de terre
*s’engageait dans un parking,
un lieu privé, un chemin de terre

s’engageait sur une place a sens giratoire

roulait sur une place

heurtait a l'arriére, en roulant dans le méme sens et
sur une méme file

roulait dans le méme sens et
sur une file différente

changeait de file
doublait

virait & droite

virait & gauche

reculait

->—\ -»—‘ .>—\ -H E

empiétait sur une voie réservée a
la circulation en sens inverse

venait de droite (carrefour)

n'avait pas, respecté un signal de

priorité ou un feu rouge
\

Compléter leurs croquis plus tard: www.croquisaccident.fr
Préciser 1. le tracé des voies
2. la direction (par des fleches) des véhicules A, B
3. leur position au moment du choc 4. les signaux routiers
5. le nom des rues (ou routes)

=Y | =
~ o Ul
- = =
N | =) 1

Indiquer le nombre de cases
marquées d’'une croix

-)D/

Croquis de I'accident au moment du choc

. J

Véhicule B

[J Souscripteur d’assurance/assuré
(voir attestation d’assurance)*
Nom

Prénom

* voir attestation
d'assurance

Adresse
Code postal
Tél. ou e-mail

hvéhicule

a moteur:
Marque, type

remorque:

N° d'immatriculation.

Nom
N° de contrat.

N° de carte verte.
Attestation d’assurance
ou carte verte valable

du
au

Pays
Tél. ou email
Les dégats matériels au véhicules sont-ils assurés

non |:| oui |:|

(voir permis de conduire)

par le contrat ?

k& ) |

Conducteur

Nom
Prénom
Date de naissance. . .........cooueiiieineannan.. .

Adresse

Pays
Tél. ou email
Permis de conduire no
Catégorie (A, B, ...)
P

m Permis valable jusqu’au: .

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

h Dégats apparents sur

véhicule A:

Croquis de 'accident:

ermis valable jusqu’au: ...
m Indiquer le point de choc

initial au véhicule B par une
fleche =

h Dégats apparents sur *

véhicule B:

hMes observations: ......c.ciiiiiiiiiiiiiieen .

Signature des conducteurs

- 3

.......................... 4

Mes observations: .........ccciiiiiiiiiinn.. .
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Relacja z wypadku ey samu faycnegn | e stmows smvnens s 0y OZKIC=SYytuacyjny.pl

Data wypadku Godzina Kraj / Kod pocztowy / miejscowos¢ Ranni, nawet lekko ranni

.................................................................................................................. nie  [] tak []

Szkody materialne dotyczace Swiadkowie: nazwiska, adresy, Nrtel.  .........oouieiuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea,
innych pojazdow nizAiB innych przedmiotow niz pojazdOw: || e
nie I:’ tak I:’ nie D tak D .......................................................................................
Pojazd A Okolicznosci zdarzenia Pojazd B
& Ubezpieczony* *(patrz potwierdzenie ubezpieczenia) Y 6 Ubezpieczony* * (patrz potwierdzenie ubezpieczenia)
NAZWISKO -+« o v v eeeeetiii ittt W celu sprecyzowania szkicu zakresli¢ krzyzykiem NAZWISKO .+ ..ot
imie odpowiednie pola. Niepotrzebne skreslic: IMIE e
adres adres
kod pocztowy Jak doszto do wypadku? E kod pocztowy
nrtel. lube-mail .......ooooiiiiiiiiiiiii parkowat / stat nrtel. lube-mail ...l

h Pojazd ‘ h Pojazd *

opuszczal parking /
otwierat drzwi pojazdu

pojazd mechaniczny: | Przyczepa: . . . pojazd mechaniczny: | Przyczepa:
wjezdzat na miejsce postoju .

marka, typ marka, typ
................... wyjezdzat z parkingu, terenu prywatnego,

. ) drogi .
Nrrej. oo, Nrrej. oo Nrrej. oo
kraj dopuszczenia kraj dopuszczenia wjezdzat na parking, teren prywatny, droge kraj dopuszczenia kraj dopuszczenia pojaz-
pojazdu do ruchu pojazdu do ruchu pojazdu do ruchu du do ruchu

E wigczat sie do ruchu okreznego (rondo)

jechat w ruchu okreznym . *

uderzyt w tyt pojazdu jadgcego w tym samym E

NAZWE o ettt ettt kierunku i tym samym pasem [T 7T

NFUMOWY ettt cneenennn . jechat w tym samym kierunku, lecz innym E NPUMOWY  oeetiiiieeeeeeieaeaeanns .

N Zielonej Karty .. ...oooueeeeeeieeiiiii . . Rase nrzielonej karty «........o.ooiiiiii i .

potwierdzenie ubezpieczenia zmieniat pas ruchu . potwierdzenie ubezpieczenia

Zielonej karty waznej od  ........ ..ol e — lub zielonej karty waznejod ............... ...
do do .l

nazwa oddziatu (biuro lub makler) skrecat w prawo nazwa oddziatu (biuro lub makler)

adres skrecat w lewo Adres ...

kraj Kraj

nrtel. lube-mail ..........ooooiiiiiiiiii . cofat nrtel. lube-mail ... .

Czy szkody materialne pojazdu sg ubezpieczone wjechat na pas ruchu dla przeciwnego
umowa? nie [] tak [] kierunku

h ‘ Hnadjeidzalz prawej strony (na skrzyzowaniu) h

Czy szkody materialne pojazdu sg ubezpieczone

umowg? nie [] tak [

Zlekcewazyt znak pierwszenstwa przejazdu

Kierowca (patrz prawo jazdy) Jub czerwone $wiatto

Kierowca  (patrz prawo jazdy)

NAZWISKO -+« vttt NAzZWISKO. . ..o vovt e

. Podac liczbe zakreslonych D L

MG+ ottt D & Pl -> 1T

dataur. ..o.ooni - J dataur. ...

AATES e ettt Szki ; ie kolizii ) AATES -+t ettt

zkic sytuacyjny wypadku w momencie kolizji

Kraj oveniiiiiiiiii i Prosze uzupeknié szkic p6zniej na www.Szkic-Sytuacyjny.pl Kraj oo

nr tel. lub e-mail Prosze oznaczy¢ 1. uktad drog nr tel. lub e-mail ..

nr prawa jazdy 2. kierunki ruchu pojazdéw A i B (oznaczy¢ strzatkg), nrprawajazdy ....o.oeiiiiiiiiiiiiii

kategoria (A, B, ...) coveviiiiiii . 3. panstwa pozycje w momencie kolizji, kategoria (A, B, ...) oeiiiiiiiii .

prawo jazdy wazne do . ....................... Y I8 4. znaki drogowe, 5. nazwy ulic ) prawo jazdy Wazne do . ............oooeiiiiii.
m Wskazac strzatkg miejsce Panstwa szkic: m Wskaza¢ strzatkg miejsce

uszkodzen pojazdu A = . : : : : : : . . : uszkodzen pojazdu B =

h Widoczne uszkodzenia h Widoczne uszkodzenia *

pojazdu A ...eiiiiiiian ; » » ! ! i i ; ; k pojazduB  ......iieia

podpisy kierowcow
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