Constat d'accident

Ne constitue pas une reconnaissance de responsabilité mais

levé des identités et des faits servant a I'accélération du réglement.

un re:

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

NN
CICIEIEIEIEICIEIEIE] &

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)

-)D)

Croquis de I'accident au moment du choc

=Y | =
~ o Ul

Indiquer le nombre de cases
marquées d’'une croix

. 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
par le contrat ? non |:| oui |:|

(voir permis de conduire)

k& ) |

Conducteur

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

Adresse

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

h 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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Declaration de Accidente

No constituye ningtin reconocimiento de responsabilidad, pero una
correcta consignacion de todos los datos facilita la tramitacion.

CroquisAccidente.es

Fecha del accidente

Localizacién - Pais - Lugar

Victima(s) incluso leve(s)

no I:’ siD

Dafios materiales

en otros vehiculos excepto Ay B

o []

si I:, no D si

en otros objetos que sean vehiculos

0

Contratante del seguro/asegurado* ;evgéﬁ'rsoe) péliza de

Apellido
Nombre

Direccion. . .
C.Pioiiiiiin. Pais
Teléfono o Email::

Vehiculo

VEHICULO DE MOTOR:| REMOLQUE:
Marca, modelo

Pais de autorizacion

Pais de autorizacion

(véase poliza de seguro)

Nombre ...
Nedelapdliza ........ooovvvuiiuiiniiiiiiiin .
N° de la Carta verde
Certificado des seguro

o Carta verde validos

Sucursal (oficina o agente)
Nombre

Direccion
Teléfono o Email

no |:| si|:|

¢Los dafios propios del veiculo estan asegurados?

<

h Conductor (véase permiso de conducir)

Apellido ...
Nombre ...
Fecha de nacimiento .................oooooi.n .
Direccion

PaiS oo
Teléfonoo Email ...l
Permiso de conducirn®. ...l .
Categoria (A, B,...) oviiiiiiiiiii

Permiso vélido hasta:

h Marque el punto del choque
inicial en el vehiculo A con una
flecha =

h Dafios apreciados en el

<

. invadia la parte reservada a la circulacién en

L€

. . VR
Croquls del accidente en el momento de la colisién

. J

CIRCUNSTANCIAS DE LA COLISION

N

Marque siempre la casilla correspondiente, para que el

croquis sea mas preciso. - * Tachese lo que no proceda:

¢Qué pas6?
*estaba estacionado/ parado

*salfa de un estacionamiento/
abria una puerta del vehiculo

iba a estacionar

*salia de un aparcamiento, de una zona
privada, de un camino de tierra

*entraba a un aparcamiento, a una zona
privada, a un camino de tierra

se disponia a entrar en un solar

entraba en un solar

colisiond en la parte de atras al otro vehiculo que
circulaba en el mismo sentido y en el mismo carril

circulaba en el mismo sentido y en
el carril diferente

cambiaba de carril

adelantaba

giraba a la derecha

giraba a la izquierda

daba marcha atras

=y
N

sentido inverso

venia de la derecha (en un cruce)

no respetd la sefal de preferencia o un seméaforo
rojo
lindique el nimero
de casillas marcadas

-)D)

Complementar su esquema aqui mas tarde:
www.croquisaccidente.es

Indiquese 1. el trazado de los carriles 2. el sentido de la
marcha de los vehiculos Ay B (mediante flechas) 3. su posi-|
cion en el momento de la colision 4. las sefiales de trafico 5.

los nombres de las calles (o carreteras)

5§ Contratante del seguro/asegurado* ;evggrsue)péhzade

VEHICULO B

Apellido
Nombre

Direccion . .
C.Pioooiiio. Pais
Teléfono o Email:

Vehiculo

VEHICULO DE MOTOR: REMOLQUE:
Marca, modelo

Pais de autorizacion

Pais de autorizacion

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

(véase poliza de seguro)

Nombre

N° de la poliza
N° de la Carta verde
Certificado des seguro
o Carta verde validos

Sucursal (oficina o agente)
Nombre
Direccion

Teléfono o Email
¢Los dafios propios del vehiculo estan asegurados?

h Conductor (véase permiso de conducir)

. |

Croquis del accidente:

m Marque el punto del choque *

E

Firmas de los dos conductores

5

A B

no|:| S|'|:|
<

Apellido ...
Nombre ...
Fecha de nacimiento .......................... .
Direccién

PaiS o
Teléfono o Email ......ooovviiiiiiiiiiiiia.
Permiso de conducirn®............coooiiiiiiiin
Categoria (A, B,...) covviiiiiiiiiii i

Permiso valido hasta:

inicial en el vehiculo B con una
flecha =

h Dafios apreciados en el *

vehiculoB: ...o.ovviininnn.
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